PSYCHIATRIE HEUTE

Seelische Storungen erkennen, verstehen, verhindern, behandeln

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

CHRONISCHE MUDIGKEIT

Tagesmiidigkeit — chronic-fatigue-syndrome — abnorme Tagesschlafrig-
keit — extreme Mudigkeit — rasche Erschopfbarkeit — rasche Ermudbarkeit
— Mudigkeit bei Fibromyalgie — Mudigkeit bei multipler chemischer Sensi-
tivitat — u.a.

Anhang: Fibromyalgie — Multiple chemische Sensitivitat (MCS) — Umwelt-
krankheit — umweltbezogene Gesundheitsstérung — Oko-Syndrom - idio-
pathische umweltbedingte Intoleranz (IEI) — Colon irritabile — Reiz-Kolon
— Reiz-Darm u.a.

Es ist ein Unterschied, ob man sich von einer ,gesunden Mudigkeit* wieder
angemessen erholen kann oder durch eine ,krankhafte Mudigkeit“ langfristig
und ohne Aussicht auf Regeneration ausgehohlt zu werden droht. Denn eine
solche ,Regenerations-Unfahigkeit” hat nicht nur kdrperliche, sondern auch
seelische, geistige und vor allem psychosoziale Konsequenzen im Alltag von
Partnerschaft, Familie, Beruf, ja Nachbarschaft, Freundeskreis u.a.

Und diese abnorme Tagesmudigkeit (bei dazu noch mangelhafter nachtlicher
Schlafqualitat) nimmt offenbar zu. Schlagworte sind chronische Mudigkeit,
abnorme Tagesschlafrigkeit, rasche Erschopfbarkeit u.a. Und neuerdings
auch weitere, schwer fassbare Beeintrachtigungen wie die Fibromyalgie, die
umweltbezogene Krankheitsanfalligkeit, der Reizdarm usw. mit ihren eigenen
zermurbenden Symptomen, wobei man immer Ofter die wissenschaftliche
Schlussfolgerung hért: Im Grunde gehort eigentlich alles zusammen.

Was hat es also auf sich mit der chronischen Mudigkeit und den anderen
Beschwerdebildern, die in den zustandigen Lehrblchern nur randstandig,
vorsichtig und zurlckhaltend gestreift werden, deren eigentliche Ursachen
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offensichtlich noch nicht allseits bekannt, vor allem aber wissenschaftlich
anerkannt sind, die therapeutisch vor grof3e Probleme stellen — und doch
eine wachsende Zahl von Betroffenen beeintrachtigen, behindern, ja qualen,
und zwar nicht nur was Leistungsfahigkeit, sondern die gesamte
Lebensqualitat anbelangt. Nachfolgend deshalb eine komprimierte Ubersicht
zu diesen aktuellen Stérungen in unserer Zeit und Gesellschaft.

Erwahnte Fachbegriffe:

Chronische Mudigkeit — chronisches Mudigkeits-Syndrom- CFS -
chronische ,Erschopfungskrankheit® — Erschopfbarkeit — chronic-fatigue-
syndrome — abnorme Tagesschlafrigkeit — extreme Mdudigkeit — rasche
Erschopfbarkeit — rasche ErmUudbarkeit — gesunde Mudigkeit — krankhafte
Mudigkeit —  korperliche  Mudigkeitsempfindungen  —  seelische
Mudigkeitsempfindungen — geistige Miudigkeitsempfindungen — Wetter, Klima
und chronische Mudigkeit — Mudigkeit im Alter — wetter-bedingte Mudigkeit —
klima-bedingte Mudigkeit — Schwile, Hitze, Wetterflhligkeit — Burnout-
Syndrom — chronische Mudigkeit durch internistische Erkrankungen -
chronische Mudigkeit durch neurologische Erkrankungen — chronische
Mudigkeit durch Arzneimittel — chronische Mudigkeit durch seelische
Stérungen — Depressionen — Neurose - Rauschdrogenkonsum —
Alkoholismus — Medikamenten-Missbrauch — Personlichkeitsstérungen —
Psychose — Schizophrenie — schizoaffektive Psychose — Neurasthenie —
,Nervenschwache® — atypische Poliomyelitis — ,Iceland disease” — ,royal free
disease” — epidemische Neuromyasthenie — idiopathisches chronisches
Erschopfungs- und Myalgiesyndrom — epidemische myalgische Enzephalo-
myelitis — postvirales Syndrom — benigne myalgische Enzephalomyelitis —
chronisches Mononukleosesyndrom — chronisch-infektiose Mononukleose —
chronisch-aktive Epstein-Barr-Virusinfektion — ,Lake Tahoe disease® — post
infektidses chronisches Fatigue-Syndrom — idiopathisches chronisches
Fatigue-Syndrom — neurasthenisch-somatisiertes chronisches Mudigkeits-
Syndrom — postinfektidses chronisches Mudigkeits-Syndrom — bakterielles
Mudigkeits-Syndrom — virales Mdudigkeits-Syndrom — myalgisches
chronisches Mudigkeits-Syndrom — Herpes-Viren — Borrelien-Infektion —
Chlamydien-Infektion — Fibromyalgie — psychogener Rheumatismus — tender
points — Multiple chemische Sensitivitat-MCS — Umweltkrankheit —
umweltbezogene Gesundheitsstérung — Oko-Syndrom — Umwelterkrankung
— Somatisierung — ,Verkorperlichung“ — Colon irritabile — Reiz-Kolon — Reiz-
Darm — somatoforme autonome Funktionsstérung — Motilitats-Stérung —
Vorbeugung — Diagnose — Therapie — Psychotherapie — Soziotherapie —

Selbstmanagement  — Physiotherapie - Pharmakotherapie -
Pflanzenheilmittel — Naturheilverfahren — Ernahrungsumstellung -
Bewegungstherapie - Entspannungstechniken — physikalische

Behandlungsmalinahmen — Selbsthilfegruppen — u.a.m.
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Mude, matt und abgeschlagen, wer kennt das nicht. Aber meist aus guten
Grund, nachvollziehbar, erklarbar — und vor allem behebbar: durch Schlaf und
gezielte Erholung. Die ,normale Mudigkeit® ist also keine Krankheit, auch kein
Symptom. Sie kann aber durchaus ein Krankheitszeichen sein, und zwar
Begleit- oder gar Hauptsymptom zahlreicher korperlicher und seelischer Er-
krankungen. Das Spektrum reicht von harmlosen Befindlichkeitsstérungen bis
zu unheilbaren Leiden, z. B. Krebs. Also machen sich immer mehr Menschen
Gedanken, ob ihre Mudigkeit noch normal sei — oder bereits ein Hinweis, ein
Vorposten-Symptom, vielleicht sogar ein Warn- oder Alarmsignal, wenn nicht
gar Teil einer ernsten Erkrankung.

Und da sich immer mehr Menschen als ,mude, matt und abgeschlagen®, einige
sogar als ,erholungsunfahig“ bezeichnen, geistert dieses Thema unaufhérlich
durch die Medien und ist auch dauerhafter Gesprachsstoff geworden. Mit oder
ohne ernste Ursache, das gilt es zu klaren, und zwar erst durch jeden Einzel-
nen selber, dann durch Haus-, schlieBlich Spezialarzt. Doch der Betroffene,
seine Angehdrigen, Freunde oder Bekannten, Arbeitskollegen oder Nachbarn,
die er in sein Problem einbezieht, die missen sich erst einmal informieren,
was Mudigkeit im Allgemeinen und Mdudigkeit als Krankheitshinweis im
Speziellen heilt. Und das ist gar nicht einfach, obgleich es doch ein
alltagliches, ein ganz natirliches, ja sogar unverzichtbares Phanomen ist.
Ubrigens auch nicht einfach fir die Wissenschaft, wie nachfolgend deutlich
werden wird.

Zuerst aber die Frage:

MUDIGKEIT — WAS IST DAS?

Mudigkeit mag zwar lastig sein, vor allem wenn sie nicht nur nachts zum Schlaf
verhilft, sondern immer haufiger den Tag Uberschattet. Doch Mudigkeit gehort
zur biologischen Grundlage des Lebens, ist sogar ein lebens-erhaltendes
Phanomen, ahnlich wie andere physiologische, also normal funktionierende
Regulationsmechanismen wie Hunger oder Durst, ja sogar der akut warnende
Schmerz (der chronische Schmerz hat ja seinen Warn-Charakter verloren, ist
nur noch sinnlose Qual). Deshalb soll und kann man Mdudigkeit nicht ver
meiden, ist sie doch ein wichtiger Verlaufs- oder Leistungsanzeiger (Fach-
begriff: Indikator) zur Frage: Wann ist eine Ruhepause notig, um den Organis-
mus vor Erschopfung und Zusammenbruch zu schitzen?

Mit anderen Worten: Mudigkeit ist auch ein Schutz- oder Abwehrmechanismus
gegen Uberforderung auf jeglicher Ebene, der mithilft, das korperliche, seeli-
sche und geistige Gleichgewicht zu bewahren.

Ein plastisches Bild schildert dieses Phanomen wie folgt:
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Mudigkeitsgeflhle flielRen gleichsam im Tagesablauf in ein Becken, wobei der
Mudigkeits-Fluss verursacht bzw. beeinflusst wird durch die Intensitat oder
Dauer der korperlichen oder geistigen Arbeit, durch Monotonie, Umgebung
(Klima, Licht, Larm), seelische und psychosoziale Ursachen (Sorgen, Verant-
wortung, Konflikte), durch zusatzliche Stress-Faktoren, Ernahrung, im
Extremfall sogar Krankheit und Schmerz. So fillt sich das Becken mit Mudig-
keitsgeflhlen bis zu jenem Zeitpunkt, wo sich der Mensch zur Ruhe legt. Und
diese Ruhe ist sozusagen das Abflussrohr, durch das die Mudigkeitsgefihle
dann wieder abflieRen konnen, bis ein neuer Tag beginnt und sich der gleiche
Zyklus wiederholt (nach E. Grandjean).

Diese mehr bildhafte Definition der Midigkeit entspricht dem, was der gesunde
Mensch tagaus und tagein ansammelt und abends durch ergiebigen Schlaf
wieder neutralisieren kann. Diese Art von Mudigkeit wird demnach auch als
angenehm empfunden.

Anders bei der krankhaften Miidigkeit, wie sie beispielsweise durch korperliche
und seelische Stérungen hervorgerufen werden kann. Deshalb versuchte man
schon vor einigen Jahrzehnten, ansatzweise bereits im 19. Jahrhundert cha-
rakteristische Mudigkeits-Profile von Gesunden und Kranken zu erarbeiten und
vor allem herauszufinden, was fur die beiden Gruppen spezifisch sein kdnnte.
Und siehe, es gibt tatsachlich Unterschiede, und zwar nicht nur quantitativ,
sondern auch qualitativ, also nicht nur im Ausmal3, sondern auch in der Art der
Mudigkeit bzw. auf den einfachsten Nenner gebracht:

- angenehme Mudigkeit des Gesunden

- lastige bis qualvolle Mudigkeit des Erkrankten.

Gesunde Mudigkeit — krankhafte Mudigkeit

Als Erstes fand man heraus, dass man die Mudigkeit unterteilen kann, und
zwar in physische (korperliche), affektive (gemutsmaRige) und kognitive
(geistig-intellektuelle) Mudigkeit.

So lielen sich beispielsweise folgende Themen und Kategorien der Midigkeit
bei Gesunden erfragen:

— Koérperliche Midigkeitsempfindungen (am haufigsten geaulert, rund zwei
Drittel): mide nach der Arbeit; mide als Normalitat im Tagesablauf; mude
nach korperlicher Anstrengung; mude als angenehmes Geflhl; mide als
Wunsch, sich niederzulegen, auszuruhen, Stille zu haben, langsamer wer-
den zu durfen; mide als schwere Glieder, Beine und Augenlider; mude,
d.h. sich erschdpft, ausgepowert flihlen bis ,ich kann nicht mehr* u.a.

— GemitsméaBige Midigkeitsempfindungen (etwa von jedem Flnften ange-
fuhrt): made als Verlust von Energie und Interesse; mude als Wunsch, sich
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zuruckzuziehen und Problemen auszuweichen; muiude, in dem man
ungeduldig wird, sich rasch irritiert, vielleicht sogar deprimiert fihlt (also
resigniert-niedergeschlagen, nicht aber krankhaft depressiv) u.a.

— Geistige Miidigkeitsempfindungen (etwa jeder Vierte): mide als Merk- und
Konzentrationsschwache, als Vergesslichkeit, zumindest aber verminderte
Aufmerksamkeit; mude, indem man nur mihsam die notwendigen Worte
findet, nur beschwerlich sprechen, denken, schlussfolgern kann, das heif3t:
Gedanken gehen im Kopf herum, aber man kommt auf keine guten Ent-
scheidungen; mude als Wunsch, abzuschalten bis hin zur ,geistigen Schlaf-
rigkeit” u.a.

Bei der Untersuchung mit gleichem Befragungs-Schema von kérperlich Kran-
ken, z. . mit Krebs-Leiden, ergab sich grundsatzlich die gleiche Einteilung in
korperliche, gemutsmalige und geistige Mudigkeit. Allerdings mit anderer
qualitativer Wertung.

So aulerten beispielsweise Krebs-Kranke folgende Beeintrachtigungen:

— Korperliche Miidigkeitsempfindungen (rund zwei Drittel): reduzierte korper-
liche Leistungsfahigkeit, ja Schwache bis Kraftlosigkeit; unubliches ver-
mehrtes Ruhebedurfnis, Muadigkeitsgefiihl und schliellich Schlafbedurfnis
u.a.

— GemlitsméaRige Midigkeitsempfindungen (etwa jeder Dritte): kein Kampf-
geist; keine Energie; verminderte Motivation; ja Angst und Traurigkeit u.a.

— Geistige Midigkeitsempfindungen (mehr als jeder Zehnte): einen ,muden
Kopf“ haben; nicht durch Schlaf wieder geistig auf die Beine zu kommen;
Probleme im Denken; vor allem aber ungewohnlich lange und damit auch
gemutsmaRig niederdrickende Merk- und Konzentrationsstorungen mit ent-
sprechendem Teufelskreis u.a.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Gesunden und (Krebs-)Kranken liegt
offensichtlich darin, dass Letztere ihre Miudigkeit eher als Mattigkeit, Schwa-
che, dauernde Abgeschlagenheit bezeichnen, im Gegensatz zu den Gesun-
den, die sogar von einer wohltuenden Mudigkeit sprechen dirfen, weil sie
ihnen auch Uber Nacht wieder genommen wird. Dagegen ist die Mudigkeit der
Kranken eine zermiirbende Mischung aus standiger Ubermiidung mit Schlaf-
bedlrfnis (ohne erquickenden Effekt), mit rascher Ermattung, Schwunglosig-
keit, Abspannung, bis hin zu den seelischen psychosozialen Zusatzfolgen im
Sinne von Entschlusslosigkeit, Schwunglosigkeit, Willenlosigkeit, Unentschlos-
senheit. Kurz: Verfall aller seelischen, geistigen und korperlichen Krafte.

Also lauten die wissenschaftlichen Definitions-Versuche:
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— Mudigkeit bei Gesunden ist ein subjektives Gefuhl mit zirkadianem Rhyth-
mus (24-Stunden-Rhythmus, normalerweise identisch mit dem Tag-Nacht-
Wechsel), das angenehm sein kann und sich in der Regel durch Ruhe
beheben lasst.

— Madigkeit bei Kranken (hier fur Krebskranke definiert) ist ein subjektives
Gefuhl unublicher Mudigkeit, das sich auf den Korper (physisch), die
Geflhle (affektiv) und die geistigen Funktionen (mental) auswirkt, und das
vor allem langere Zeit andauert und sich durch Ruhe und Schilaf nur
unvollstandig oder gar nicht beheben Iasst.

CHRONISCHE MUDIGKEIT DURCH EIGENES VERSCHULDEN

Das Thema dieses Beitrags, auch als kurzgefasste Ubersicht, ist die chroni-
sche Mudigkeit. Nun ist es schon schwer, die einzelnen Fachbegriffe, die sich
in den letzten Jahren in der Wissenschaft entwickelten, miteinander zu verglei-
chen. Wir vermeiden also eine langere Diskussion um solche Fachbegriffe und
wenden uns gleich den mdglichen Ursachen zu, die nebenbei auch noch ge-
nugend Unklarheiten ubrig lassen.

Was kann zur chronischen Mudigkeit fihren?

e Ungesunde Lebensweise

Chronische Mudigkeit kann Folge eines Lebensstils sein, in dem die krafte-
zehrenden, wenn nicht gar auslaugenden Aspekte Uberwiegen und zumindest
nach und nach Entspannung, Regeneration und Erholung zu kurz kommen.
Das beginnt mit einer fur unsere Zeit typischen Lebensweise (siehe das Kapitel
Zeitalter der Manie?) und geht Uber die bekannten stress-intensiven Fehler in
Beruf und Freizeit bis hin zum fortlaufenden Schlafdefizit (siehe das entspre-
chende Kapitel Uber Schlafstérungen). Dies alles scheint zumindest fur die
westlichen Zivilisationslander charakteristisch zu sein — und hat sein Preis.

Dazu gehoren naturlich auch der unkritische Konsum von Alkohol, Zigaretten
und sonstigen Genussmitteln, von Rauschdrogen ganz zu schweigen. Und der
ganz offenkundige und auch noch zunehmende Bewegungsmangel der Uber-
wiegenden Mehrzahl der Bevolkerung.

Menschen mit einem solchen — mittel- bis langfristig im Grunde selbstzerstore-
rischen, krankheits-fordernden und damit letztlich die eigentlich statistisch zu-
stehende Lebenserwartung verkirzenden — Lebensstil fihlen sich dann oft
schon in den ,besten Jahren“ chronisch mude, rasch erschopft, ausgelaugt,
seelisch-korperlich Uberfordert, energie- und lustlos u.a. Und wenn dann noch
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die Reihefolge ,erschopft = verbittert & ausgebrannt® droht, dann haben wir
es mit dem nachsten Problem zu tun, namlich dem

e Burnout-Syndrom

Das Burnout-Syndrom ist zwar noch keine allseits anerkannte Krankheit, aber
ein Leiden, das einem gefahrlichen Schwelbrand vergleichbar um sich greift,
immer mehr Manner und Frauen (und nicht die schlechtesten!) bedroht,
seelisch, geistig, korperlich und psychosozial ruiniert und zuletzt nur noch ver-
bitterte und vielleicht gar noch zynische Opfer Ubrig lasst. Einzelheiten siehe
das spezielle Kapitel Uber das Burnout-Syndrom.

e Wetter, Klima und chronische Miidigkeit?

Wetter und Klima gehdren neben Gesundheit und aktuellen Fragen aus Sport,
Wirtschaft und Politik zu den haufigsten Gesprachsthemen. Dies betrifft vor
allem die Wetterflhligen, und das ist in unseren Breiten ein gutes Drittel der
Bevdlkerung: Frauen mehr als Manner, Altere mehr als Jiingere (die aber auf-
zuholen beginnen), seelisch und korperlich Beeintrachtigte mehr als Gesunde.

Doch Wetterfuhligkeit ist kein Leiden an sich. Meteorologische Faktoren treffen
alle gleich. Nur die Reaktion darauf fallt individuell aus (siehe oben).

Als die haufigsten und wahrscheinlich auch belastendsten witterungsabhan-
gigen Beschwerden gelten unruhiger Schlaf, Merk- und Konzentrationssto-
rungen, Arbeitsunlust, Miss-Stimmung, Kopfdruck, vermehrte Fehlerneigung,
vegetative sowie Herz- und Kreislaufstorungen (z. B. Schwindel, Flimmern vor
den Augen, Herzbeschwerden), degenerative Veranderungen von Wirbelsaule
und Gelenken und sogar Stérungen der Sinnesorgane (vor allem Sehen und
Horen, besonders bei vorbestehender Beeintrachtigung).

Aullerdem ein Phanomen, das erst einmal als nicht sonderlich ,krankhaft* ein-
gestuft wird, namlich: Mudigkeit, Mattigkeit, rasche Erschopfbarkeit, zumindest
aber mangelnde Frische, Aktivitat und Leistungsfahigkeit. Einzelheiten siehe
die Fachliteratur (Fachbegriffe: Medizin-Meteorologie, Biometeorologie, Klima-
tologie bzw. Meteoropathie, Wetterfuhligkeit, Wetterempfindlichkeit).

Dass vor allem extreme Wetterwechsel nicht ohne Einfluss bleiben, besonders
bei seelischen oder korperlichen Schwachpunkten, wo Kaltfront, Warmfront,
Fon u.a. besonders nachhaltig angreifen konnen, wird weitgehend anerkannt.
Doch auch das Klima hat seinen Einfluss, und hier insbesondere etwas, was
jeder aus seinen Reisen in den Suden kennt: Hitze, vor allem die sommerliche
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Warmebelastung in Form von Schwiile, d. h. hoher Temperatur und hohem
Wasserdampfgehalt der Luft.

Schwile gehodrt zu den riskantesten klimatischen und meteorologischen Ge-
fahren, weshalb bei labiler Gesundheit selbst die Urlaubsplanung unter bio-
klimatischen Gesichtspunkten zu prifen ist (und von der Arzteschaft auch
durchaus individuell beurteilt wird). Ohne Alternative, aber nicht minder belas-
tend ist sie aber auch im Alltag zu Hause (und dazu noch bei den ublichen
Leistungs-Anforderungen), wenn es sich um einen zwar ersehnten, letztlich
aber dann doch zu heiRen bis schwilen Sommer handelt. Und hier nimmt
dann die ohnehin verbreitete Mudigkeit oder Mattigkeit noch zu, nachvollzieh-
bar zwar, bei Menschen mit Mehrfach-Belastung, die auch andere Mudigkeits-
Ursachen einschliel3t, natlrlich doppelt.

Schlussfolgerung: Schwilebelastung macht mide, matt und abgeschlagen, vor
allem in jenen Breiten, in denen die Bevolkerung bisher darauf gesundheitlich
nicht eingestellt war (und sich auch nicht nach einem schwilen Sommerurlaub
im Suden wieder in ihren wohl-temperierten heimischen Regionen erholen
kann).

e Chronische Mudigkeit im Alter

Zuletzt sei auf etwas hingewiesen, das eigentlich keiner Diskussion bedarf: die
chronische Mudigkeit oder treffender Mattigkeit im ,dritten Lebensalter”. Sie
beginnt in der Regel schon wahrend der Wechseljahre (wobei es auch ein um
einige Jahre verschobenes Climacterium virile gibt, das wird gerne vergessen)
und verstarkt sich in den kommenden Jahren und Jahrzehnten bis zu einem
geradezu alters-typischen Syndrom, das die Geronto-Psychiater frGher unter
die so genannten allgemein-nervosen Storungen einordneten: standig mude,
matt, rasch erschopfbar, antriebs-gemindert bis schwunglos. Viele Betroffene
(und ihr Umfeld) bezeichnen sich auch als trage, Uberdrussig, gleichgultig,
Lerledigt, ,standig abgespannt”. Und wenn das Ganze noch komplizierter
werden soll, dann zusatzlich (!) innerlich unruhig, nervés, fahrig, vielleicht
sogar gereizt, angstlich, klagsam. Das alles kann zu einem Syndrom (also zu
einem zusammenfassenden Komplex von Krankheitszeichen fuhren, dann
muss man allerdings herausfinden, was die Krankheits-Ursache ist), es kann
sich aber auch um einen normalen (Fachausdruck: physiologischen) Zustand
handeln, der bereits das Ruckbildungsalter etwa zwischen 50 und 70 Jahren,
vor allem aber das hohere und insbesondere hohe Lebensalter pragt.

Entscheidend ist die Erkenntnis, dass die Mudigkeit oder chronische Mattigkeit
in diesem Zeitabschnitt nicht (nur) als lastig oder gar krankhaft empfunden
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werden soll, sondern auch als zweckmaliger ,Indikator® (Gradmesser und
Anzeiger) der verfugbaren Reserven, die es so wirtschaftlich wie moglich ein-
zusetzen gilt. Wie selbst in den ,besten Jahren® ein solches korperliches und
damit auch seelisches, geistiges und psychosoziales Krafte-Depot in kurzer
Zeit sinnlos verschlissen werden kann, zeigt beispielsweise die krankhafte
Hochstimmung, die Manie, die entweder in einer seelisch-korperlichen Er-
schopfung oder gar Depression zu enden pflegt. Kurz: Chronische Mudigkeit
oder besser: alterstypische Mattigkeit ist kein beklagenswerter Zustand, son-
dern ein fir Gesundheit und langes Leben unersetzliches Regulativ.

Warum aber wird diese Selbstverstandlichkeit hier so ausfuhrlich dargelegt?
Weil sie zwar bekannt, aber nicht (mehr) akzeptiert ist, und zwar als bedenk-
licher Teil-Aspekt unserer Zeit und Gesellschaft. Was heil3t das?

Wir leben in einer Epoche, die ,zunehmend an Fahrt gewinnt®, sei es inner-
seelisch, zwischenmenschlich, gesellschaftlich, wirtschaftlich, sei es im Infor-
mations- und Freizeitbereich usw. Uberall beginnt sich eine spezifische
Atmosphare aufzubauen, von den Medien und insbesondere der Werbe-
Psychologie unterstitzt bis aufgeheizt, von den Menschen — zu Konsumenten
degradiert — manchmal skeptisch, manchmal ironisch, letztlich aber unkritisch
Ubernommen und vor allem sorglos bis selbstzerstérerisch praktiziert. So
etwas nennt man dann aktiv, dynamisch, kreativ, innovativ, produktiv, auch
wenn es eher unersattlich, ruhelos, getrieben, hektisch und riskant ist. Das hat
— wie nicht anders zu erwarten — die Jugend fest im Griff, nagt an der seeli-
schen und koérperlichen Gesundheit der nachfolgenden Generationen, insbe-
sondere in den ,besten Jahren®, Iasst die Menschen im Ruckbildungsalter an
sich zweifeln wenn nicht gar verzweifeln (,schon altes Eisen?“) und verun-
sichert sogar vernunftige Menschen im ,dritten Lebensalter®, die sich eigentlich
auf ruhigere, ausgewogene und vor allem krafte-schonende Bahnen zubewe-
gen sollten.

Da kann es dann nicht ausbleiben, dass die physiologische Mattigkeit in die-
sem Lebensabschnitt als Defizit oder gar krankhaft missdeutet und vielleicht
sogar durch riskante ,Korrektur-Versuche“ dann tatsachlich folgenschwer wird:
Genussmittel, insbesondere Stimulationsversuche, Uberzogene korperliche
Aktivitat bis hin zum Gefahrensport, grenzwertige Reise-Aktivitaten bis hin zum
Gefahren-Tourismus, sonstige suspekte Malinahmen.

Oder kurz: Es gibt auch eine ,chronische Mudigkeit, die diesen Namen nicht
verdient und so auch nicht herabgesetzt werden soll, sondern tatsachlich ein
regulierender, insbesondere die Reserven schonender Automatismus von
Seele, Geist und Korper ist. Und wer das nicht erkennt und vor allem akzep-
tiert, vielleicht sogar noch einen kraftemafig ,verschwenderischen® Lebensstil
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praktiziert, sollte sich nicht wundern, wenn ihn die chronische Mudigkeit als
krankhafte Reaktionsform zuletzt doch noch einholt.

Neben diesen mehr oder weniger steuerbaren bzw. zu akzeptieren Beein-
trachtigungen im Bereich von Gesundheit, Partnerschaft, Familie, Freundes-
kreis, Nachbarschaft, Bekanntenkreis, Arbeitsplatz, Freizeit u.a. gibt es die
chronische Mudigkeit als Folge korperlicher und seelischer Erkrankungen. Im
Einzelnen:

e Chronische Mudigkeit durch korperliche Erkrankungen

Chronische Miidigkeit durch kérperlicher Erkrankungen kann insbesondere
durch internistische und neurologische Leiden ausgelost werden. Daneben gibt
es allerdings noch andere medizinische Disziplinen bzw. ihre Krankheitsbilder,
bei denen ebenfalls eine chronische Mudigkeit drohen kann, z. B. orthopadi-
sche (chronische Schmerzbilder durch Wirbelsaulen- und Gelenkleiden), HNO-
arztliche (chronischer Tinnitus), augenarztliche (schwere Sehstérungen, wenn
nicht gar Blindheit), ja sogar hautarztliche (chronische Hautleiden, die bei-
spielsweise durch nicht abstellbaren Juckreiz zermUrben) u.a. Doch an erster
Stelle der organischen Ursachen stehen die erwahnten internistischen und
neurologischen Leiden. Im Einzelnen:

¢ Internistische Erkrankungen: Hier findet sich das breiteste Spektrum
moglicher Mdudigkeits-Ursachen. Dazu gehoren (in Fachausdricken,
Erlauterung siehe Spezial-Literatur):

Maligne Tumoren, hamatologische (Blut-)Grunderkrankungen, Elektrolyt- und
Wasserhaushaltsstorungen, Autoimmunerkrankungen, lokalisierte oder syste-
mische Infektionen, auch tropische Entzindungen (Tourismus!), endokrine
Leiden, Vitaminmangelsyndrome oder Mangel an Spurenelementen, schweres
Ubergewicht, Intoxikationen, Nebenwirkung bestimmter Arzneimittel u.a.

Bei den endokrinologischen Erkrankungen sind es beispielsweise Morbus
Addison, Hypothyreose, Morbus Cushing, Hypophyseninsuffizienz (Hypopitui-
tarismus) und ein schlecht eingestellter Diabetes mellitus.

Chronische Mudigkeit finden sich aber auch bei verschiedenen Formen von
Testosteronmangel bei Mannern und bei endokrin bedingter Adipositas (meta-
bolisches Syndrom).

Bei den so genannten exogenen (von auflden einwirkenden) Ursachen muss
man insbesondere an die Maoglichkeit von Intoxikationen (Vergiftung) und an
die Nebenwirkungen von (vor allem sedierenden, beruhigenden, dampfenden)
Medikamenten denken. Weitere Einzelheiten dazu siehe spater.
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e Neurologische Erkrankungen: Bei den neurologischen oder im Rahmen
der Neurologie mitbehandelten Leiden sind es vor allem eine Reihe von
Hirntumoren (insbesondere Hypothalamusbereich), die zuerst durch
Tagesschlafrigkeit auf sich aufmerksam machen, ferner nachtliche
Krampfanfalle (nachtliches Einnassen, Blut- und Speichelspuren auf dem
Kopfkissen, ohne Erinnerung am nachsten Tag, dafur aber Mudigkeit und
Abgeschlagenheit), schlieflich Schadel-Hirn-Unfalle,
Enzephalitis/Meningitis (Hirn- bzw. Hirnhautentzindung), die zu einer so
genannten symptomatischen Hypersomnie (zu viel an Schlaf) fuhren
konnen. Schlieldlich kataplektische Attacken im Rahmen einer Narkolepsie
(siehe das entsprechende Kapitel), die morgendliche Schlaftrunkenheit
(Fachbegriff: Non-REM- oder symptomatische Hypersomnie) bzw.
episodische Hypersomnie (z.B. das Kleine-Levin-Syndrom) und nicht
zuletzt das mehrere medizinische Facher beschaftigende und immer
haufiger werdende Schlaf-Apnoe-Syndrom (nachtliches lautes Schnarchen
mit langer Atempause (,Aussetzer®) und hier oft Manner mit Ubergewicht).

Weitere neurologische, insbesondere neuromuskulare Erkrankungen mit
Mudigkeitsfolgen sind die Multiple Sklerose, die Myasthenia gravis, die Myo-
pathien u.a.

e Arzneimittel: Zu den erwahnten exogenen (aul3eren) Ursachen gehodren
insbesondere bestimmte Arzneimittel, die mude machen konnen, selbst
wenn man sie abends einnimmt, die Nachwirkungen aber bis in den
nachsten Tag hinein reichen. Die haufigsten Beispiele sind mittel- und
niederpotente Neuroleptika (Antipsychotika), stimmungsaufhellende, aber
trotzdem dampfende Antidepressiva, vor allem aber Tranquilizer
(Beruhigungsmittel) vom Benzodiazepin-Typ. Allerdings auch Schlafmittel
mit Uberlanger Einwirkung (Fachbegriff: hang over) sowie bestimmte
Antihypertonika (Hochdruckmittel).

Dabei muss es sich gar nicht um Missbrauch oder gar Abhangigkeit handeln,
es fuhren auch arztlich kontrollierte Arzneimittel mit entsprechender Beein-
trachtigung zu Tagesmudigkeit bzw. chronischer Mudigkeit. Das erlautert der
Arzt dann auch schon bei der Rezept-Ausstellung und es steht naturlich in
dem Beipackzettel.

Chronische Mudigkeit ist ubrigens auch durch Psychosimulantien (Weckmittel,
Putschmittel, meist Amphetamine) nicht auszuschliel3en, die doch eigentlich
,beleben, frischer und aktiver* machen sollten (in etwas weniger ausgepragter
Form Ubrigens auch bei den Appetitzuglern mit chemisch ahnlicher Struktur).
Die auf den ersten Blick irritierende Ursache (Weckmittel sollen mude
machen?) liegt in der Kipp-Reaktion bei langerfristigem Ge- bzw. Missbrauch,
was zuletzt zu Mudigkeit, Mattigkeit und Konzentrationsstorungen fuhren kann,
wobei an die ursprungliche Anregung eine dann aber unangenehme innere
Unruhe bis Uberdrehtheit erinnert, trotz ,ausgelaugter Erschlaffung®.
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Zur Frage der Rauschdrogen- und Medikamenten-Abhangigkeit mit ihren
Mudigkeits-Folgen siehe spater.

Miidigkeit als Symptom seelischer Storungen

Mudigkeit, vor allem krankhafte Mudigkeit (siehe Einleitung) findet sich aber
auch haufig bei psychischen Erkrankungen. Hier ist dann neben dem Hausarzt
und der internistischen Abklarung der Psychiater oder Nervenarzt gefragt.

Welches sind nun die haufigsten Mudigkeits-Ursachen aus psychiatrischer
Sicht?

e Depressionen stehen an erster Stelle, und zwar sowohl nach Haufigkeit als
auch Intensitat des Beschwerdebildes. Man spricht von etwa 10 bis 15
(wenn nicht gar mehr) Prozent von Betroffenen in der
Allgemeinbevdlkerung. Die Zahl der lastigen bis qualenden seelischen,
korperlichen und psychosozialen Symptome geht in die Dutzende. Zu den
psychosomatischen Konsequenzen (seelische Storungen aulern sich
korperlich, wenngleich ohne fassbare Ursache) gehdren auch Klagen wie
passiv, schwach, kraftlos, leicht und schnell ermudbar bis erschopfbar
(schon nach kleinen Anstrengungen oder Routinearbeiten), ohne Aktivitat,
Initiative, Schwung, Antrieb, Spannkraft, Ausdauer, Geduld, schlie3lich
sogar willenlos, welk, matt, ja aphatisch bis seelisch-korperlich versteinert.
Einzelheiten dazu siehe die verschiedenen Kapitel Uber die Depressionen.

Das Gegenstuck einer Depression, namlich die manische Hochstimmung,
braucht fast keinen Schlaf (bzw. nutzt einen kurzen, aber Uberaus erquick-
lichen Tief- und Traum-Schlaf) und ist aktiv wie noch nie. Dies wird man aber
spater durch eine Erschopfung (,Kahlschlag der Reserven®), wenn nicht gar
durch eine depressive Phase ,bezahlen® mussen. Und hier sind es dann
ebenfalls Tagesmudigkeit, Schwunglosigkeit, Initiativelosigkeit u.a., mit De-
pression qualvoll, ohne Depression zumindest belastend.

e Zu den neurotischen Storungen zahlte man friher die Angstneurose, die
Phobien, die neurotische Depression, die Hypochondrie, Hysterie u.a.
Heute wird das alles anders definiert und klassifiziert, was die Situation
zumindest fur den Laien noch schwerer Uberblickbar macht. Einzelheiten
dazu siehe das spezielle Kapitel Uber Neurosen einst und heute.

Bemerkenswert ist auf jeden Fall, dass solche oft mittel- bis langfristigen
neurotischen Leiden bisweilen als ,uberdreht® erscheinen, im Grunde aber
uber eine chronische Mudigkeit, Mattigkeit, Abgeschlagenheit und damit
Antriebsschwache klagen.
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Umgekehrt — so die Psychotherapeuten — kann sich Mudigkeit auch als so
genanntes Konversions-Symptom auf3ern (vom lateinischen: conversio = Wen-
dung, also der unbewusste Versuch, einen verdrangten seelischen Konflikt in
ein korperliches Krankheitszeichen umzusetzen; eindrucksvolles Beispiel:
hysterische Blindheit ohne organische Ursache). So kann sich beispielsweise
bei Konflikten Mudigkeit als Schutz-Symptom einstellen und den Betreffenden
davor bewahren, sich zu einem in seinen Augen oder fur seine Umgebung
unannehmbaren Verhalten hinreiRen zu lassen (z. B. Wut- oder Eifersuchts-
reaktionen). Dadurch bleibt er mide, matt und abgeschlagen, und zwar ohne
organischen Grund, schitzt sich aber vor einem gesellschaftlich oder von sei-
nem eigenen Wert-Muster nicht akzeptierten ,Fehlverhalten®, wenngleich auch
um einen hohen Preis. Weitere Einzelheiten dazu siehe entsprechende Fach-
literatur.

Ahnliches gilt Ubrigens auch fiir nicht wenige Ess-Stérungen (Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa) und weitere psychogene (rein seelisch ausgeloste)
Funktionsstorungen. Einzelheiten dazu siehe die speziellen Kapitel.

Und fur Personlichkeitsstorungen, bei denen ja nicht nur ,unruhige” bis ,un-
zumutbare®, wenn nicht gar grenzwertige oder kriminelle, sondern auch angst-
liche, vermeidende, asthenische (hilflos-schwache), zwanghafte u.a. Person-
lichkeiten vorkommen. Und diese zweite Gruppe ist es dann vor allem, die mit
einer chronischen Mudigkeit zu ringen hat, die sie standig im Alltag ,aus-
bremse". Einzelheiten siehe die speziellen Kapitel.

e Rauschdrogenkonsum, Alkoholismus und Medikamenten-Missbrauch:
Nicht zu vergessen sind die Suchtkrankheiten, von denen viele Betroffene,
gleich welcher Substanz sie erlegen sind, Uber chronische Tagesmudigkeit,
rasche Erschopfbarkeit, Schwunglosigkeit, ja uUber mude, matt und
abgeschlagen klagen. Und wenn sie versuchen, sich mit oder ohne arztlich-
psychologische Hilfe davon zu befreien, wird sie in der Entzugs-Phase vor
allem eines qualen: ein chronisches Mudigkeits-Syndrom. Und dies oft in
Kombination mit innerlich unruhig, nervds und gespannt, einer Uberaus
zermuUrbenden seelisch-korperlichen Kombination. Einzelheiten dazu siehe
die verschiedenen Kapitel.

e Auch Psychose-Erkrankte klagen haufig iber Madigkeit, und zwar sowohl
die endogenen (biologischen) Psychosen  Schizophrenie  und
schizoaffektive = Storung (bei der Depressionen und manische
Hochstimmungen parallel zu schizophrenen Erkrankung vorkommen) als
auch exogene (durch aullere Ursachen ausgelOoste) Psychosen durch
Kopfunfall, Gehirngefallverkalkung, Stoffwechselstorungen u.a.
Einzelheiten dazu auch hier siehe die entsprechenden Kapitel.

Int.1-Chronische Mudigkeit.doc



-14 -

Gibt es Unterscheidungsmerkmale zwischen Midigkeit aus seelischen
oder korperlichen Griinden?

Weil es mitunter sehr schwierig ist, seelische und psychosoziale Ursachen von
korperlichen Grinden zu unterscheiden (teils aus mangelndem Wissensstand,
dadurch auch nicht konkret diagnostiziert und therapiert, teils auch einfach
nicht akzeptiert), haben die Experten Unterscheidungsmerkmale heraus-
gearbeitet, die vielleicht nicht immer so schematisch zutreffen, zur Abgrenzung
aber durchaus nutzlich sind.

- Beim zeitlichen Ablauf findet sich seelisch/psychosozial bedingte Mudigkeit
vor allem morgens (bei der Depression beispielsweise als ,Morgentief‘ oder
gar ,Morgengrauen®). Dazwischen kann es auch Stunden oder Tage ohne
Mudigkeit geben, wobei dieser Wechsel auf keinem ersichtlichen Grund
basiert. — Organisch bedingte Mudigkeit durch eine kdrperliche Krankheit
pflegt hingegen wahrend des Tages zuzunehmen (morgens am frischesten,
dann schwinden die Reserven bzw. Krafte).

- Schlaf oder die Moglichkeit sich auszuruhen und zu regenerieren bringt bei
seelisch bedingter Mudigkeit meist keine, zumindest andauernde Erholung.
— Bei organischen Ursachen hingegen berichten die Betroffenen in der
Regel Uber eine zumindest leichte Besserung.

- Die so genannte ,Gewichtung der Symptome®, oder auf Deutsch: Was wird
vom Betroffenen herausgestellt, was eher verleugnet oder gar nicht
erkannt, fuhrt ebenfalls zu einem interessanten Unterscheidungs-Kriterium:
Seelisch bedingte Mudigkeit Iasst die Patienten in der Regel verstarkt Uber
diese Belastung und ihre alltaglichen Konsequenzen klagen. — Organisch
mude Kranke hingegen sind zwar genauso oder Vvielleicht noch
ausgepragter betroffen, stellen aber zumindest dieses Symptom nicht in
den Mittelpunkt ihrer Klagen.

- Kbrperliche Symptome lassen sich bei seelisch Ermatteten nicht finden, vor
allem nicht jene, die fUr eine organische Mudigkeit sprechen kénnten. Und
wenn solche somatischen (= kérperlichen) Krankheitszeichen angegeben
werden, dann sind sie zumeist psycho-somatischer Natur (seelisch Unver-
arbeitetes aullert sich dann korperlich, aber ohne nachweisbare krankhafte
Befunde). — Bei organisch bedingter Mudigkeit hingegen sind kérperliche
Symptome durchaus vorhanden, z.B. Appetit- und Gewichtsverlust,
Blutbild- und Stoffwechselveranderungen usw.

- Umgekehrt sind psychische Begleiterscheinungen bei seelisch bedingter
Mudigkeit umso zahlreicher und eindrucklicher, je exakter die Exploration
(Untersuchung, vor allem konkrete Befragung durch den Arzt oder Psycho-
logen) ausfallt, beispielsweise Niedergeschlagenheit, Angst, Wahn, Sinnes-
tauschungen usw. Hier sind dann auch korperliche Funktionsstorungen
moglich, meist als organische Begleiterscheinungen seelischer Erkrankun-
gen, d. h. die erwahnten psychosomatischen Symptome. — Bei organisch
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bedingter Mudigkeit hingegen mogen zwar Besorgnis, Furcht vor der Krank-
heit und ihren Folgen u.a. eine Rolle spielen, keinesfalls aber so entschei-
dend wie bei seelisch bedingter Mudigkeit bzw. entsprechendem Leiden mit
psychogener Ermattung.

Seelische Storungen: die haufigste Ursache chronischer Mudigkeit?

Wenn man in die Statistik chronischer Mudigkeit auch die weniger dramat
schen Formen seelischer Beeintrachtigung einbezieht, also die funktionellen
oder Befindlichkeitsstorungen (heute Somatisierungsstorung), dann sind die
psychischen Leiden wahrscheinlich die haufigste Ursache eines chronischen
Mudigkeits-Syndroms.

Und hier ist dann das Wichtigste eine genaue und ausfuhrliche Befragung
(Fachbegriff: Exploration) und damit ergiebige Anamnese (Krankheits-Vorge-
schichte). Naturlich verzichtet kein Arzt auf eine organische Untersuchung,
selbst wenn er sich der seelischen Ursache schon sicher ist. Doch der ent-
scheidende Punkt ist die Biographie des Betroffenen und dabei meist die
Frage:

Wann begann die chronische Mudigkeit und was hat sich wahrend dieser
Phase in ihrem Leben zwischenmenschlich, beruflich oder wie auch immer
abgespielt?

Hier zeigen sich dann oft bestimmte Parallelen zwischen aul}eren, also
psychosozialen Ursachen und dem Beginn einer seelischen Erkrankung mit
ihren spezifischen Symptomen. Allerdings ist es meist die Mudigkeit, die alles
Uberdeckt, und zwar sowohl die auslésende Ursache (die gerne verdrangt oder
gar nicht realisiert wird) als auch die anderen Beschwerden.

Zudem charakterisiert die Mudigkeits-Klage auch ein weiteres Phanomen, das
nebenbei alle seelischen Storungen belastet: Sie ist weniger ehrenrthrig oder
gar schambesetzt. Deshalb kommen viele Patienten erst einmal auf diese
Beeintrachtigung und dann mit diesem Symptom zum Arzt, bevor sie bei
genauer Befragung auch mit anderen Krankheitszeichen herausricken und
damit erst die richtige Diagnose ermdoglichen.

Das heil3t aber auch, dass bereits Angehorige, Freunde und Berufskollegen
durchaus hilfreich eingreifen kbnnen, wenn sich eine chronische (!) Mudigkeit
Jfestbeildt* und das Umfeld gezielte Fragen stellen darf — sofern die Betreffen-
den den daflr notwendigen Informations- und Wissensstand haben.
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DAS CHRONISCHE MUDIGKEITS-SYNDROM

Hunger, Durst und Mudigkeit kennt jeder (wobei ein echter Hunger, und nicht
nur Appetit, in der westlichen Welt wohl am meisten zurickgegangen ist).
Mude werden oder mude sein ist also kein Thema, und sogar die chronische
Mudigkeit, eine Art dauerhafter Erschopfungszustand wird immer haufiger be-
klagt. Und dies vor allem in den ,besten Jahren®, wo so etwas die Ausnahme
sein sollte, im Gegensatz zum hoheren Lebensalter, das von einem physio-
logischen (normalen) Ruckgang von Vitalitat, Kraft, Ausdauer, von Leistungs-
und Reaktionsfahigkeit bis hin zur standigen Mattigkeit gepragt ist (was insbe-
sondere dann nicht mehr so schmerzlich auffallt, wen man es als ,physiologi-
schen Schongang® interpretiert).

Was versteht man nun unter chronischem Mdudigkeits-Syndrom? Und vor
allem: Ist das ein neues Phanomen, ein Charakteristikum unserer Zeit und
Gesellschaft?

Die Antwort lautet, wie erwartet: Mudigkeit ist so alt wie die Menschheit und
sogar chronische Mudigkeit wurde bereits in den Anfangen der chinesischen
Medizin und in der antiken, insbesondere romischen Literatur beschrieben
(Cicero, romischer Politiker und Schriftsteller, 106-43 v. Chr., beklagte schon
zu seiner Zeit die ,Verrohung der Sitten, der Moral und der Veranderung des
Korpers durch die Einflusse des modernen Lebens® und zwar im Zusammen-
hang mit der raschen Erschopfbarkeit durch die ,moderne Lebensflihrung“ —
100 Jahre vor Christi Geburt).

Daraus entwickelten sich Ubrigens schon damals therapeutische Hinweise, die
bis heute gelten (siehe spater). Das Mittelalter brachte bekanntlich wenig
medizinische Fortschritte und in der Renaissance besann man sich vor-
wiegend auf die alten romischen Quellen. Erst im 19. Jahrhundert kamen
wieder konstruktive Uberlegungen auf und hier insbesondere der Begriff der
Neurasthenie (,Nervenschwache®), wobei auch die (chronische) Mudigkeit
wieder ins Zentrum der Uberlegungen vorstieRR. Und seither wird dieses Thema
in der Allgemeinheit zum standigen Gesprachsthema und in der Wissenschaft
kontrovers diskutiert.

Dies vor allem nachdem schon vor rund 30 bis 40 Jahren auch korperliche
Krankheiten, speziell Virusinfektionen ins Gesprach gebracht wurden (siehe
unten). 1987 schliel’lich schuf man den Begriff ,chronisches Mudigkeits-
Syndrom® (chronic fatigue syndrome - CFS) — und seither beherrscht diese
.Krankheit® Gesellschaft, Wissenschaft, Medien und Allgemeinheit, obgleich es
sie nach Ansicht vieler Wissenschaftler als eigenstandige Krankheit gar nicht
gibt.

Ein Beweis fur diese Kritik, der allerdings nur ironisch gemeint ist, sind u.a. die
vielen bedeutungsgleichen Begriffe (Fachbegriff: Synonyme) fur diese ,Er-
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schdpfungskrankheit, die nachfolgend im Kasten aufgefiihrt werden (Erkla-
rung siehe Fachliteratur).

Bedeutungsgleiche und -ahnliche Begriffe der
»Erschopfungskrankheit”

Neurasthenie, atypische Poliomyelitis, ,Iceland disease®, ,royal free disease®,
epidemische Neuromyasthenie, idiopathisches chronisches Erschopfungs-
und Myalgiesyndrom, epidemische myalgische Enzephalomyelitis,
postvirales Syndrom, benigne myalgische Enzephalomyelitis, chronisches
Mononukleosesyndrom, chronisch-infektiose Mononukleose, chronisch-
aktive  Epstein-Barr-Virusinfektion, ,Lake Tahoe disease“, chronisches
Mudigkeits-Syndrom - CFS, postinfektidses chronisches Fatigue-Syndrom,
idiopathisches chronisches Fatigue-Syndrom u.a.m.

Trotz allem aber findet das chronische Mudigkeits-Syndrom in den Massen-
medien, insbesondere aber in der Laienpresse grolte Beachtung. Dabei wird
die Situation noch dadurch kompliziert, dass man drei bis vier andere
~otorungs-Bilder” oder ,populdre Leiden unserer Zeit* mit ins Gesprach bringt,
ja sogar in manchen Fachkreisen der Meinung ist, sie gehdrten (irgendwie) alle
zusammen. Diese drei bis vier sind

— das chronische Mudigkeits-Syndrom - CFS

— die Umwelterkrankung oder Multiple chemische Sensitivitat - MCS
— die Fibromyalgie - FM

— das Colon irritabile

Einzelheiten dazu siehe spater. Allerdings soll schon hier das wissenschaft-
liche ,Grund-Ubel“ und seine Folgen vorweggenommen werden, namlich:

- Viele (scheinbar) Betroffene

- Viele, vor allem kostenaufwendige Untersuchungen ohne letztlich wegwei-
sendes Ergebnis, was die zugrunde liegende Ursache anbelangt

- Keine einheitliche, insbesondere weltweit anerkannte Definition und
Klassifikation

- Keine einheitlichen Behandlungs-, ja sogar Vorbeugungs-Empfehlungen

- Immer wieder neue wissenschaftliche Befunde und damit Diskussions-
beitrage, Hypothesen und Theorien.

Was also bleibt, sind folgende Einschrankungen:
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— Die erwahnten Krankheitsbilder erfreuen sich grol3er Beliebtheit bei immer
mehr Patienten und werden deshalb lebhaft in den Massenmedien, vor
allem in der Laienpresse diskutiert.

— Es fehlt jedoch eine wissenschaftliche Ubereinstimmung was Ursache(n)
und Krankheitsverlauf anbelangt. Deshalb verwundern auch nicht die weit
auseinander liegenden Auffassungen von Schul- und Alternativ-Medizin,
was diese ,Leiden® betrifft.

— Patienten mit diesen ,Krankheitsbildern® wenden sich, wenn sie sich von
der Schulmedizin enttduscht oder abgewiesen sehen, oft aber auch schon
zuvor verstarkt der Alternativmedizin zu und scheuen in ihrer subjektiv
empfundenen Not auch nicht von Aul3enseiter-Methoden zurick, was die
kritische Einstellung der Schulmedizin natlrlich noch verstarkt.

— Die Behandlungsansatze sind auf das System ,Versuch und Irrtum® ausge-
richtet, oder nlchtern ausgedrtckt: Eigentlich weily man gar nicht, wie, wo
und mit was man sich konkret auseinander setzen soll. Deshalb liegen auch
keine allseits anerkannten wissenschaftlichen Studien vor, die solche
Therapieversuche stutzen konnten. Und ohne Wirksamkeitsnachweis ist die
wissenschaftliche Schulmedizin natirlich skeptisch — und bleibt es vorerst.

Was wird als Ursache diskutiert?

Fachleute erkennen schon aus den verschiedenen Begriffen (siehe Kasten),
welche Vielfalt méglicher oder zumindest diskutierter Ursachen beim chroni
schen Mudigkeits-Syndrom ins Spiel gebracht werden. Deshalb bleibt vorerst
der Satz unwiderlegbar:

Beim chronischen Mudigkeits-Syndrom handelt es sich um ein Beschwerde-
bild, dem wahrscheinlich mehrere und vor allem ganz unterschiedliche auslo-
sende Faktoren zugrunde liegen.

Um aber wenigstens ein wenig Ordnung in die mehrschichtigen Ursachen-
Bldndel zu bringen, schlug man in Wissenschaftskreisen vier grolere Gruppen
vor, namlich

1. postinfektiose Ursachen (Fachbegriff: postinfektioses chronisches Mudig-
keits-Syndrom) durch bakterielle oder virale Infektionen.

2. Durch seelische und psychosoziale Ausloser verursachtes chronisches
Mudigkeits-Syndrom (Fachbegriff: neurasthenisch somatisiertes chroni-
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sches Maidigkeits-Syndrom), wenn entsprechende Ursachen obijektiviert
werden kdnnen (z. B. depressive und angstgetdnte Stérungen).

3. Chronisches Mudigkeits-Syndrom mit Schwerpunkt auf Muskelbeschwer-
den (Fachbegriff: myalgisches chronisches Mudigkeits-Syndrom), insbe-
sondere wenn die fur das Fibromyalgie-Syndrom typischen Schmerzpunkte
und Begleitsymptome sowie ein Hinweis auf genetische (erbliche) Aspekte
gesichert werden kdénnen (z. B. gehauftes Auftreten von Allergien bei die-
sen Patienten und in ihren Familien).

4. Chronisches Mudigkeits-Syndrom ohne fassbare Ursache (Fachbegriff:
idiopathisches chronische Mudigkeits-Syndrom), bei dem aber trotzdem
konkrete Ursachen diskutiert werden mussen, z. B.

- endokrinologische, toxikologische oder andere umweltbedingte Einflisse
bzw.

- im Rahmen von autoimmunen organspezifischen bzw. -unspezifischen
Erkrankungen (z. B. wenn die koérpereigene Abwehr durch bestimmte
Krankheiten beeintrachtigt ist).

Die langste Tradition in der Ursachen-Diskussion hat das so genannte infekti-
ologisch-immunologische Modell, nach dem fortlaufende Virusinfektionen in
Verbindung mit einem immer schwacher werdenden Immunsystem (korper-
eigene Abwehr) schliel3lich zu einem chronisches Mudigkeits-Syndrom flihren
sollen. Hier war (und ist?) vor allem das Epstein-Barr-Virus (EBV) in der
Diskussion, obgleich man von dieser Ursache mehr und mehr abzuricken be-
ginnt. Daneben werden aber auch Herpes-Viren sowie bakterielle, insbeson-
dere Borrelien- oder Chlamydien-Infektionen diskutiert.

Die Kombination aus chronischem Mudigkeits-Syndrom mit der Fibromyalgie
(siehe spater) beschaftigt speziell die Rheumatologen, wahrend sich die Endo-
krinologen vor allem um die Erforschung der so genannten Dysregulation ver-
schiedener Hormon-Systeme des Organismus bemihen (z. B. Hypokortisolis-
mus).

Und schlieBlich werden in der Psychiatrie, insbesondere in der Psychothera-
peutischen Medizin und Medizinischen Psychologie die rein seelischen bzw.
psychosozial ausgelosten Beschwerdebilder mit chronischer Mudigkeit beson-
ders auf Depressionen oder Angststérungen zurlckgefihrt, vor allem aber auf
die so genannten somatoformen Stérungen (korperliche Erkrankungen eines
oder mehrerer Organsysteme ohne objektivierbaren Befund: Herz, Kreislauf,
Magen, Darm, Lunge u.a.). Und hier speziell auf die Somatisierungsstorungen
(frGher funktionelle oder Befindlichkeitsstérungen, auch vegetative Labilitat
oder Dystonie genannt), zumal sie ohnehin schon rein zahlenmafig die Liste
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seelischer Stérungen mit Abstand anfihren (auch wenn sie in den Lehr-
buchern der Psychiatrie nur randstandig berucksichtigt werden, die Allgemein-
arzte und Internisten sind da ganz anderer Meinung).

Interessant auch die ,Karriere“ des wohl altesten Fachbegriffes flir Erschop-
fung, namlich die Neurasthenie. Diese ,Nervenschwache® (Beschwerdebild:
anhaltende Klagen Uber gesteigerte Ermudbarkeit und rasche Erschépfung mit
Muskelschmerzen, Schwindelgefiihlen, Spannungskopfschmerz, Schlafstérun-
gen, Reizbarkeit u.a.) wurde friher gerne als Diagnose bzw. Krankheitsbild
gebraucht, spater verworfen und inzwischen wiederbelebt. (Zynische Bemer-
kung mancher Kritiker, leider nicht zu unrecht: ,Manche Fachbegriffe und
damit Leiden mussen einfach warten, bis sie in der psychiatrischen
Schulmedizin wieder einmal an der Reihe sind...“) Tatsachlich qilt die
Neurasthenie heute wieder als eine madgliche Diagnose bzw. Ursache des
chronischen Midigkeits-Syndroms.

In der Umweltmedizin schlieB3lich diskutiert man die Frage, ob das chronische
Mudigkeits-Syndrom nicht auf exogene (&ulerliche) Ursachen zurlckgeflhrt
werden kann, z. B. als Folge von Umweltschadstoffen (meist Chemikalien)
oder sonstigen Belastungen, z. B. ,Elektrosmog“ oder derzeit vor allem Mobil-
funkanlagen; Fachbegriff: Multiple chemische Sensitivitat, friher auch wohl ein
wenig ironisch als ,Oko-Syndrom* bezeichnet).

Allein diese knappe Ubersicht vermittelt aber schon jetzt eines, und zwar sehr
deutlich, namlich die Schwierigkeiten, die sich allen jenen entgegenstellen, die
die chronische Erschoépfung wissenschaftlich und damit diagnostisch und
therapeutisch in den Griff bekommen wollen bzw. sollen. Kein Wunder, dass
sich die Schulmedizin (derzeit noch) zurlckhalt, weshalb nicht zuletzt die alter-
nativen Angebote immer einflussreicher werden (was sich allerdings dann
gelegentlich rechtfertigen lasst — so um Objektivitdt bemulhte Kritiker —, wenn
die Behandlungserfolge fir sich sprechen, was nebenbei gar nicht so selten zu
sein pflegt: Wer heilt hat recht).

Wie auBert sich ein chronisches Mudigkeits-Syndrom?

Die haufigsten Beschwerden im Rahmen eines chronischen Mudigkeits-
Syndroms sind (in abnehmender Haufigkeit):

Mudigkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Muskel-
schwache, Merk- und Konzentrationsstorungen bis zur Vergesslichkeit, manch-
mal sogar leichte ,Verwirrtheit”, ferner Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit,
Schlafstorungen, Halsschmerzen, erhohte Temperatur, Atemenge bis Atemnot
sowie schmerzhafte Lymphknoten, Heiserkeit, brennende Schleimhaute von
Mund und Nase u.a.
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Interessanterweise — und das lasst eine Verbindung zwischen diesen Leidens-
bildern vermuten — haben auch die Fibromyalgie und die Multiple chemische
Sensitivitat ein ahnliches Verteilungsmuster.

Als weitere Zusammenhange finden sich das plétzliche Auftreten (,aus heite-
rem Himmel®), der oft schubférmige Verlauf, der Wechsel von einem Krank-
heitszeichen zum anderen, die Abhangigkeit der Beschwerden von aulieren
Faktoren (z. B. Monatsblutung, Stress, Wettereinfluss) und ihre Beeinflussbar-
keit durch korperliche und geistige Aktivitat.

Als zusatzliche bzw. schon erwahnte Belastungen, die einen regelrechten
Teufelskreis anheizen kdnnen, gelten:

— Schlafstérungen, vor allem Ein- und Durchschlafstérungen: 30 bis 80% aller
Betroffenen beklagen eine deutliche Abnahme der Schlaftiefe und zeigen
tatsachlich im Schlaflabor einen verminderten REM-(Traum-)Schlafanteil.

— Eine verstérkte Infektanfélligkeit, beispielsweise  mit  gehauften
Nasennebenhohlenentzindungen,

— aber auch von Muskulatur und Schleimhauten von Darm, Blase und Lunge
(Stichworter: Reizdarm, Reizblase, Reizhusten).

— Spannungskopfschmerzen bis hin zu Migrane-artigen Beschwerden.

— Kognitive EinbulBen mit Merk- und Konzentrationsstérungen (Wortfindungs-
stérungen, Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses).

— Angststérungen mit vegetativen Symptomen. Beispiele: schwindelige Be-
nommenheit, Herzklopfen, Schwitzen, Kaltegefihl, Mundtrockenheit,
Augenbrennen, (wandernde) Missempfindungen, ferner starke Durstgeflhle
oder  HeilRhungerattacken. Manchmal regelrechte  Uberfallartige
Panikattacken.

— Depressive Zustdnde mit Resignation, Niedergeschlagenheit, Bedrucktheit,
Lustlosigkeit, Freudlosigkeit u.a.

— Seh- und Hérstérungen. Beispiele: verschwommenes Sehen, Tinnitus (Ohr-
gerausche), Horsturz u.a., die bisweilen einem chronischen Mudigkeits-
Syndrom (und einer Fibromyalgie) vorausgehen kénnen.

— Psychosoziale Konsequenzen: Nicht nur auf der so genannten Symptom-
Ebene (siehe oben), sondern psychosozial verhangnisvoll sind naturlich die
Konsequenzen in zwischenmenschlicher Hinsicht: Partnerschaft, vor allem
Ehe, Familie und Erziehung, aber auch Nachbarschaft, Freundeskreis,
insbesondere aber im Beruf und Verkehr oder sonstigen Situationen, die
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geistige Frische und gesunde Reaktionsfahigkeit verlangen. Man denke nur
an Arbeitsplatze mit laufenden Maschinen und die Folgen der Midigkeit am
Steuer, vom Einschlafen (,Sekunden-Schlaf) ganz zu schweigen. Letzteres
soll zum Beispiel eine viel haufigere Ursachen von Verkehrsunfallen sein
als bisher exakt nachweisbar (die Zahl der mudigkeitsbedingten
Verkehrsunfalle variiert sehr stark, namlich zwischen 1 und 30%, wobei vor
allem das Schlaf-Apnoe-Syndrom mit einem erhdhten Unfallrisiko
verbunden ist (siehe das Kapitel Uber Schlafstérungen).

Internationale Klassifikations-Systeme

Nun fordern die weltweit fuhrenden Kilassifikations-(Einteilungs-)Systeme,
namlich das Diagnostische und Statistisches Manual Psychischer Storungen —
DSM-IV der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) sowie die
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen — ICD-10 der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) konkrete Haupt- und Nebenkriterien, um die Diagno-
se eines chronischen Mudigkeits-Syndroms halbwegs sicher und vor allem
international vergleichbar festzulegen.

Im nachfolgenden Kasten finden sich deshalb entsprechende Hinweise der
tonangebenden Arbeitsgruppen, die sich dieser Aufgabe annehmen, auch
wenn das chronisches Mudigkeits-Syndrom bisher nicht als Krankheits-Einheit
anerkannt worden ist. Tatsachlich hat aber so manches Leiden, das fruher
nicht ,offiziell“ akzeptiert wurde, Uber solche Arbeitsgruppen bzw. so genannte
Konsensus-(Ubereinkunfts-)Konferenzen dann doch noch seinen allseits
respektierten Krankheits-Status erreicht®. Das mag fur den Laien verwunderlich
klingen, denn krank ist krank und wieso soll man erst krank sein mussen bzw.
durfen, wenn dies von offizieller Seite bestatigt wird. Doch der Hintergrund ist
tatsachlich ernsthafter Natur, namlich das Bemuhen, selbst anfangs schwer zu
bewertende und damit einzuordnende Beschwerdebilder (also noch keine ,0ffi-
ziellen® Krankheiten) so lange zu beforschen und damit in konkrete diagnosti-
sche Schemata einzubinden, bis sich alle Unsicherheiten halbwegs beseitigen
lieRen. Und auch dann noch kann so manches Ungeklarte Ubrig bleiben,
nebenbei auch fur langst ,etablierte” psychische Stérungen.

Zur Definition und Klassifikation
des chronischen Mudigkeits-Syndroms (CFS)

e US-Center for Disease Control (CDC) 1988
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- Hauptkriterien:

1. Schwere Erschopfung mit Reduktion der Ublichen Aktivitat um
mehr als 50% fur die Dauer von mindestens 6 Monaten.

2. Ausschluss aller anderen definierten Erkrankungen, die mir schwerer
Erschdpfung einhergehen kénnen.

- Nebenkriterien:

a. Begleitsymptome

maliges Fieber

Pharyngitis

schmerzhafte Lymphadenopathie
allgemeine Muskelschwache
Myalgien

erhebliche Erschopfung nach Anstrengungen
Kopfschmerzen

Arthralgien

neuropsychiatrische Beschwerden
Schlafstorungen (Schlaflosigkeit)
plotzlicher Beginn

e o i N2 Ll

—_—

b. Objektive Befunde

1. tastbare oder schmerzhafte Lymphknoten
2. nichteitrige Pharyngitis
3. subfebrile Temperaturen unter 38,6°C

Bemerkung: 1988 wurden also noch das Vorliegen multipler Symptome und
der Ausschluss seelischer Beschwerden verlangt. Dies hat sich spater gean-
dert. Man nahm danach auch affektive (gemutsmafRige) und somatoforme
(k6rperliche Stérungen ohne organische Ursache) Krankheitszeichen mit
herein.

o Oxford-Definition, 1991

1. Schwere Erschopfung mit Einschrankung der physischen und mentalen
Funktionen fur die Dauer von mindestens 6 Monaten.

2. Fakultativer Nachweis von Begleitsymptomen wie Myalgien sowie Sto-
rungen des Schlafs und des Befindens.
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3. Ausschluss aller somatischen Erkrankungen, die mit Erschépfung ein-
hergehen.

4. Ausschluss folgender psychiatrischer Krankheiten: Schizophrenie,
manisch-depressive Erkrankung, Suchterkrankung, Ess-Stérung oder
hirnorganische Psychosyndrome. Kein notwendiger Ausschluss anderer
psychischer Stérungen wie Depression, Angsterkrankung, Hyperventila-
tion u.a.

e International CFS-Study-Group, 1995/96

Hauptkriterien:

1. Unerklarbare, persistierende oder rekurrierende Erschdpfung flir die
Dauer von mindestens 6 Monaten, welche zu einer substantiellen Re-
duktion der vorherigen Aktivitaten geflhrt hat.

2. Ausschluss anderer Krankheiten, die die Erschépfung erklaren.

3. Kein notwendiger Ausschluss folgender Erkrankungen: Fibromyalgie,

Angsterkrankung, Somatisierungsstorung, reaktive Depression, Neuras-
thenie und ,multiple chemische Sensitivitat".

Nebenkriterien:

Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses und der Konzentration
Pharyngitis

schmerzhafte zervikale oder axillare Lymphknoten

Myalgien

Arthralgien

Kopfschmerzen

kein erholsamer Schlaf

Unwohlsein nach korperlicher Anstrengung

ONoOGORWN =

Das chronische Mudigkeits-Syndrom gilt nach dieser Einteilung als gesichert
bei Vorliegen der Hauptkriterien und mindestens 4 Nebenkriterien.

Erlauterung der wichtigsten Fachbegriffe:

Pharyngitis = Entzindung im Rachenbereich
Lymphadenopathie = Lymphknotenkrankheit, meist -entzundung
Myalgien = Muskelschmerzen

Arthralgien = Gelenkschmerzen
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neuropsychiatrisch = Kombination aus seelischen und neurologischen
(Nerven-)Beschwerden

Subfebril = Temperatur, noch kein richtiges Fieber

persistierend = fortbestehend

rekurrierend = wiederauftretend

Fibromyalgie = spezielles Krankheitsbild, siehe spater
Somatisierungsstérung = friher als funktionelle oder Befindlichkeitsstdérung
bezeichnet

reaktive Depression = nach schwerer Belastung bzw. Schicksalsschlag
Neurasthenie = friher ,Nervenschwache®, jetzt charakteristisches Beschwer-
debild, siehe spater

multiple chemische Sensitivitat = Umwelterkrankung durch
Umweltschadstoffe u.a.

Schlussfolgerung

Wenn man das Ganze noch einmal auf einige entscheidende Aspekte
zuruckfuhren soll, bleiben als wichtige Faktoren:

®eAusmall und Gesamtdauer der Erschopfung bzw. funktionellen
Beeintrachtigungen mussen ein bestimmtes Mindestmal® aufweisen.
Aulerdem darf es keine korperlichen oder seelischen Storungen geben, die
diese Erschopfung aufgrund ihres eigenen Leidensbildes erklaren konnten.

e Vielfalt der Beschwerden, akuter Beginn (oft genau auf den Tag festlegbar),
unphysiologische (nach normalen Gesundheits-Aspekten unerklarliche) Er-
schopfbarkeit nach seelischen, psychosozialen oder korperlichen
Belastungen (,s0 was hat mir friher nie auch nur das geringste
ausgemacht®), ferner Hals-, Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen,
vorubergehende  Muskelschwache und Empfindungsstorungen. Im
chronischen Stadium schlielBlich groRes Schlafbedurfnis sowie zusatzliche
psychische und geistige Beeintrachtigungen (gemdutslabil, ungewohnliche
Reizbarkeit, angstliche und deprimierte Verstimmungen, Merk- und
Konzentrationsstorungen u.a.).

Wen trifft das chronische Miidigkeits-Syndrom?

An Betroffenen mangelt es nicht, wohl aber an einer gewissen Einheitlichkeit
jener Aspekte, die sich bei besser definierbaren Erkrankungen haufen und
damit das gesamte Leidens-Spektrum scharfer fassen lassen.

Was man bisher weil}, sind folgende Erkenntnisse:

— Frauen sind haufiger betroffenen als Manner (2- bis 3-mal 6fter?).
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— Vom Alter her sind praktisch alle Altersstufen vertreten.

— Sogar Kinder und Jugendliche kdnnen beeintrachtigt sein, wobei deren
Beschwerdebild dann nicht so ausgepragt oder auch nur flichtig nachweis-
bar ist, am ehesten als Leistungseinbul3e in der Schule oder als Ent-
wicklungs-Verzogerung.

— Die Haufigkeit ist schwer festlegbar, vor allem wenn die Definition und
Klassifikation noch nicht allseits akzeptiert ist. So spricht man
beispielsweise von 2,3 bis 7,4 pro 100.000 Menschen bei den Uber 18-
Jahrigen mit einem mittleren Alter von 35 bis 38 Jahren.

In den USA sollen schatzungsweise 10 bis 15 Millionen Menschen von einem
Erschopfungssyndrom beeintrachtigt sein. Die Behandlungskosten sind je-
denfalls immens (z. B. Ausschluss internistischer und neurologischer System-
erkrankungen, wiederholte Kontrollen zahlreicher Virustiter, endokrinologische
Diagnostik, bestimmte bildgebende Verfahren u.a.), was sich zu gigantischen
Summen addieren kann — ohne dass am Schluss ein weiterfuhrender organi-
scher Befund vorliegt, die Diagnose lediglich umstritten und der Patient weiter-
hin auf der ,diagnostischen Wanderschaft bleibt.

Was diskutiert man fir Ursachen?

Um es gleich noch einmal vorwegzunehmen: Die Atiopathogenese (zusam-
mengesetzter Fachbegriff aus Atiologie = Krankheitsursache und Patho-
genese = Krankheitsentstehung) ist unbekannt. Bei einem Teil werden infekti-
O0se Prozesse als Ausloser diskutiert (z. B. noch immer eine Infektion mit dem
friher haufiger aufgefihrten Epstein-Barr-Virus, der aber als alleiniger Verur-
sacher offenbar nicht mehr in Frage kommt). Ahnliches gilt fir andere Erreger
wie Borrelien, Chlamydien, Enteroviren, Bornaviren u.a.

Diskutiert werden dafur Stérungen der so genannten Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse sowie der Hypothalamus-Hypophysen-
Schilddrisen-Achse, d. h. entsprechende Befunde von endokrinen und neuro-
endokrinen Veranderungen in Blut und Nervenwasser. Hier geht es insbeson-
dere um verminderte oder erhdhte Konzentrationen bestimmter Botenstoffe
(z.B. das Neurohormon Serotonin) sowie anderer Kkorpereigener
,vermittlungs-Substanzen des Zentralen Nervensystems®.

Da sich diese Beschwerden offenbar gehauft in verschiedenen Familie regist-
rieren lassen, diskutiert man auch eine genetische (Erb-)Disposition.

Als &ullere Ausléser gelten auch langanhaltender Stress bzw. seelische
und/oder psychosoziale Belastungen, wie sie durch sexuellen Missbrauch im
Kindesalter, durch Schadel-Hirn- oder andere Unfalle, durch Operationen, ver-
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starkte Infektneigung, jedenfalls nicht mehr richtig abheilende ,Dauer-Infektio-
nen“ vorkommen konnen, aber auch Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Nah-
rungsmittel oder bestimmte Medikamente u.a.m. Entscheidend scheint sich
aber keines dieser Belastungsfaktoren auszuwirken, héchstens als zusatzliche
Beeintrachtigung.

Das Gleiche gilt fur die Persénlichkeitsstruktur, die sowohl beim chronischen
Mudigkeits-Syndrom als auch bei der Fibromyalgie (sowie bei der Umwelt
erkrankung und dem Colon irritabile?) gefunden worden sein sollen: Genau bis
Ubergenau, ja perfektionistisch (zwanghaft ordnungsliebend), starkes Gerech-
tigkeitsgefuhl (und hier ein wenig unflexibel?), ehrgeizig und sozial engagiert,
aber auch von geringem Selbstwertgefiihl geschlagen und nicht selten Gberaus
angstlich und verletzbar, bis hin zu zwanghaften Befurchtungen (Phobien). Un-
verkennbar offenbar auch eine etwas hypochondrische Neigung (iberzogene
Krankheitsfurcht), manchmal sogar mit hysterischem Einschlag.

Zwar finden sich solche Eigenschaften tatsachlich gehauft, wie die Experten
versichern, doch ist man gerade bei der Personlichkeitsstruktur inzwischen
etwas vorsichtiger geworden, was die entsprechende Ursachen-Verknlpfung
von Wesensart und Krankheitsbild anbelangt.

CHRONISCHES MUDIGKEITS-SYNDROM - FIBROMYALGIE — UMWELT-
ERKRANKUNG - COLON IRRITABILE

Vier Beschwerdebilder — eine Ursache — ein Syndrom mit verschiedenen
Leidens-Schwerpunkten?

Wenn bisher immer vom chronischen Mudigkeits-Syndrom die Rede war, so
deshalb, weil es das Thema dieses Beitrags ist. Nun kam aber immer wieder
zum Ausdruck, dass zwei, ja drei andere Beschwerdebilder mit dem chroni
schen Mudigkeits-Syndrom ofter zusammen vorkommen sollen, vielleicht
sogar irgendwie miteinander verbunden, wenn nicht identisch sind.

Manche Wissenschaftler sprechen nur von Ahnlichkeit, andere von Verwandt
schaft, dritte gar von einer Krankheits- oder zumindest Symptom-Einheit,
einem Syndrom, das sich zwar aus verschiedenen, aber irgendwie zusam-
menpassenden Symptomen (Krankheitszeichen) zusammensetzt.

Bei einem Syndrom kann sich zwar ebenfalls — je nach Verlauf bzw. aktuellem
Leidens-Schwerpunkt — entweder das eine oder andere Beschwerdebild in den
Vordergrund schieben, doch letztlich gehort alles mehr oder weniger zusam-
men. Auf jeden Fall lassen sich bei den verschiedenen Zustandsbildern ahn-
liche vegetative, funktionelle, seelische und psychosoziale Stérungen sowie
Folgen erkennen. Und auch bezulglich der therapeutischen Strategie bestehen
offenbar keine grof3en Unterschiede.
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Dies ist zwar ein kompliziertes Phanomen, aber in der Natur gar nicht so sel-
ten. Und auch beim chronischen Mudigkeits-Syndrom wird wissenschaftlich
immer Ofter diskutiert, dass es doch eigentlich sonderbar ist, wie haufig die
Beschwerden von drei, wenn nicht gar vier Leidensbildern zusammen vorkom-
men, zumindest aber mit wechselnden Schwerpunkten ineinander flieken. Und
das sind die schon mehrfach erwahnten

- chronisches Mudigkeits-Syndrom

- Fibromyalgie

- Multiple chemische Sensitivitat (Umwelterkrankung, umweltbezogene Ge-
sundheitsstdrung)

- Colon Irritabile

Nachfolgend deshalb eine jeweilige Kurzfassung dieser drei Beschwerdebilder,
die mit dem chronischen Mudigkeits-Syndrom ofter gekoppelt zu sein schei-
nen. Im Einzelnen:

e FIBROMYALGIE

Auch die Fibromyalgie ist ein eigenartiges Krankheitsbild, das erst in den letz-
ten Jahrzehnten, insbesondere aber Jahren von sich reden machte. Ubersetzt
lautet es: Schmerz in den Muskeln(fasern).

Lange Zeit wurde dieses Beschwerdebild nicht als eigenstandige rheumatolo-
gische Erkrankung definiert, sondern dem psychogenen (rein seelisch ausge-
I6sten und unterhaltenen) Rheumatismus zugeordnet. Das heftige Schmerzbild
im Bereich der Muskeln, Sehnen und Bander liel} zwar an eine Entziindung
denken, doch dies war laborchemisch nicht zu beweisen. Heute hat sich dieser
Begriff international durchgesetzt und wird wie folgt definiert:

Die Fibromyalgie ist ein chronisches Schmerzleiden, das vor allem durch
Schmerzen im Bereich der Muskeln und Knochen, durch Morgensteifigkeit,
Mudigkeit, Schlafstorungen und Stimmungslabilitat charakterisiert ist.

Die Ursachen sind unklar, wahrscheinlich eine Kombination aus organischen
Schwachpunkten (wenngleich kaum nachweisbar, auf jeden Fall eher gering-
fugig) und seelischen bzw. psychosozialen Beeintrachtigungen.

Die Zahl der Betroffenen nimmt jedenfalls zu und beschaftigt insbesondere
Hausarzte, Internisten, Orthopaden und Rheumatologen, aber nur selten
Psychiater und Psychologen, die die Betroffenen fast schon gezielt meiden
(,bin ich verrackt?).
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Die Haufigkeit nimmt zu. Man spricht von 2% der Gesamtbevolkerung
(Frauen: 3,4%, Manner: 0,5%). Bei Frauen zwischen dem 60. und 80. Lebens-
jahr wird sogar von 7% gesprochen. Damit gehort die Fibromyalgie zu den
haufigsten Krankheitsbildern in der Rheumatologie.

Allerdings kann sich das Fibromyalgie-Syndrom bereits im jugendlichen Alter,
ja sogar in der Kindheit au3ern. Wie bei den Erwachsenen dominieren dann
Gelenkschmerzen sowie Schlaf- und Konzentrationsstorungen, gelegentlich
sogar Magen-Darm-Beschwerden. Haufig wird auch uber Kniegelenksschmer-
zen (mit Schwellungen) geklagt. Auch hier Uberwiegen Madchen.

Beschwerdebild: Das wichtigste Symptom ist ein Schmerz, der ,Uberall und
nirgends” qualt bzw. sogar wandert (,eigentlich tut es mir uberall weh®). Am
haufigsten wird er im Bereich von Lenden- und Halswirbelsaule geklagt, aber
auch in oder zwischen den Schultern, an den Innenseiten der Kniegelenke, an
den Huftknochen, im Gesallbereich u.a.

Neben diesen Schmerzregionen oder gar Schmerzpunkten (es gibt bereits
regelrechte ,Landkarten des Druckschmerzes®, Fachbegriff: tender points)
beeintrachtigen auch SchweilRausbriche, funktionelle (d. h. ursachlich nicht
erklarbare) Magen-Darm- und Herzbeschwerden ohne organischen Befund,
ferner Kopfschmerzen, (wandernde) Missempfindungen, schnelles Erroten,
bisweilen sogar Bindegewebsschwellungen (z. B. an den Armen) usw.

Weitere Einzelheiten siehe die nachfolgende Tabelle.

Fibromyalgie-Beschwerdebild

e Schmerz

- vor allem im Rumpfbereich, insbesondere Nacken und Ricken

- verbunden mit Morgensteifigkeit, subjektiv empfundenen Gefuhl der
Schwellung im Bereich von Handen, Armen und Beinen (bisweilen sogar
durch Flussigkeitseinlagerungen und damit Gewichtszunahme, die sich
aber wieder zurtckbildet)

- Missempfindungen wie Brennen, Kribbeln oder Taubheitsgefihle an
Handen und Flf3en u.a.

e Mudigkeit und Leistungseinbruch
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selbst auf geringe Anstrengung hin schwere, unphysiologische (nicht
erklarbare, krankhaft erscheinende) korperliche, geistige und seelische
Erschopfung

Schlafstorungen

nicht erholsamer Schlaf, am Morgen wie ,geradert"

Kognitive Stérungen

Merk- und Konzentrationsstorungen, Vergesslichkeit

Stimmungslabilitat

depressive Verstimmungen, furchtsam bis zu Angststorungen

Kopfschmerzen

insbesondere Spannungskopfschmerz im Bereich von Schlafen und
Hinterhaupt

Magen-Darm-Storungen

diffuse, schwer objektivierbare Beschwerden im Bereich von Magen und
Darm

Weitere Beeintrachtigungen

haufiger Harndrang (Reizblase), Schmerzen bei der Monatsblutung (Fach-
begriff: Dysmenorrhoe), Neigung zu allergischen Reaktionen bzw.
,Pseudoallergien” auf bestimmte Nahrungsmittel u.a.m.

Unklare Ursachen: Bei genauer Analyse lassen sich zwar oft Zusammen-
hange zwischen Beginn der Beschwerden und seelischen Belastungen auf-
decken. Eine Steigerung der Beeintrachtigungen findet sich auch nicht selten
bei Ermudung, Stress, Schlafdefizit, aber auch bei Kalte und feuchtem Wetter
bzw. Wetterwechsel und durch anhaltende schwere Arbeit ausgelost. Wahrend
Freizeit, Ablenkung und Ferien (sowie kurzfristig auch durch Warme) gehen
vor allem die Schmerzen zuruck oder verschwinden gar.

Doch letztlich weil3 man bis heute nicht, welche Ursachen diesem Be-
schwerde-Komplex zugrunde liegen. Einzelheiten dazu siehe auch das Kapitel
uber die Hintergrunde des chronischen Mudigkeits-Syndroms.
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Psychologische Aspekte: Nicht selten finden sich aber — speziell nach vor-
rubergehenden oder aktuellen Belastungen — Angst- und Verstimmungs-
zustande, die ja bekanntlich selber ein breites Spektrum an seelischen,
psychosozialen und korperlichen (d. h. psychosomatisch interpretierbaren) Be-
eintrachtigungen entfalten. Einzelheiten dazu wurden hier zu weit fuhren (siehe
Fachliteratur), doch soll noch auf eines hingewiesen werden, das die Arzte und
Psychologen immer wieder irritiert, namlich ein inadaquates (also in keiner
Weise stimmiges, nachvollziehbares) Leidensbild was Zahl, Art und Intensitat
der Beschwerden anbelangt, die in einem deutlichen Missverhaltnis zu den
objektivierbaren Befunden einer klinisch-korperlichen Untersuchung stehen.
Dazu die oft beklagte Therapieresistenz (d. h. es helfen weder Psycho- noch
Soziotherapie und auch keine Medikamente, insbesondere keine Schmerz-
mittel) und ein haufiger Arztwechsel (Fibromyalgie-Betroffene, Uberwiegend
weiblichen Geschlechts, gehdoren zu den fast schon ,klassischen doctor-
shopping bzw. doctor-hopping-Patienten®). Die Kosten sind entsprechend.

Auffallig ist auch der immer wiederkehrende Versuch der Betroffenen beson-
ders das Schmerzbild einseitig hervorzuheben und die offensichtlich gedruckte
und angstliche Stimmungslage beharrlich herunterzuspielen, manchmal sogar
in reizbar-aggressivem Ton, wenn der Arzt oder Psychologe darauf anzuspre-
chen versucht.

Die Behandlung ist letztlich ein ungelostes Problem. Einzelheiten dazu siehe
spater.

e MULTIPLE CHEMISCHE SENSITIVITAT (MCS)

Multiple chemische Sensitivitat (MCS) — Umweltkrankheit — umweltbezo-
gene Gesundheitsstorung — ,,Oko-Syndrom* — idiopathische umwelt-
bedingte Intoleranz (IEl) — u.a.

Die Menschen in der westlichen Welt, insbesondere in den so genannten zivili-
sierten bzw. Industrie-Nationen entwickeln ein eigenartiges Reaktionsspekt-
rum, das vor allem zwei Hauptstromungen kennzeichnet: Erstens eine sorg-
lose Gesundheitseinstellung was (Uber-)Gewicht, d.h. Nahrungsverhalten,
korperliche Aktivitat, Genussgifte (Alkohol, Nikotin), ja sogar Rauschdrogen-
konsum und Medikamenten-Abhangigkeit anbelangt. Und zweitens eine wach-
sende (Uber-)Empfindlichkeit gegentiber mdglichen umweltbezogenen Ge-
sundheitsstorungen, meist chemischer Art, in letzter Zeit vermehrt auch
elektro-physiologisch (Hochspannungsleitungen, Atomkraftwerke, Mobilfunk-
anlagen u.a.).

Zwar gab es derlei schon immer, doch inzwischen nimmt es derart zu, dass
man sich in Wissenschaftskreisen dazu entschlossen hat, hier eigene (bisher
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erst einmal Uberwiegend theoretisch konzipierte) Krankheiten anzunehmen
bzw. Diagnosen vorzuschlagen — und sogar entsprechende Forschungs-
Zentren einzurichten, um endlich zu fundierteren Erkenntnissen zu kommen.

Eine fihrende Rolle nimmt hierbei die Multiple chemische Sensitivitit ein, auch
Umweltkrankheit, umweltbezogene Gesundheitsstdérung oder — wahrscheinlich
ein wenig ironisierend gemeint — ,Oko-Syndrom“ genannt (internationaler
Fachbegriff: multiple chemical sensitivity - MCS).

Nachfolgend eine nur globale Ubersicht, weil ,harte“, d.h. wissenschaftlich
verlassliche Daten bisher fehlen (obgleich es bereits umweltmedizinische Zent-
ren gibt, die sich interdisziplinar, d. h. durch mehrere Fachgebiete vertreten
solchen Fragestellungen ausfihrlich annehmen. Beispiele: Aachen, Berlin,
Bredstedt, Freiburg, Giessen, Minchen u.a.).

Unter einer Multiplen chemischen Sensitivitat versteht man ein Leiden mit so
genannten polysomatischen Beschwerden (also vielerlei korperlichen Beein-
trachtigungen), die von den Betroffenen auf Umweltschadstoffe (meist
Chemikalien) oder andere Einflusse zurtckgefuhrt werden.

Davon fuhlen sich diese Patienten belastigt oder gar (langsam) vergiftet und
stellen sich deshalb regelmafig in dermatologischen sowie allergologischen
Kliniken bzw. Abteilungen vor.

Dort finden sich aber in der Regel keine stichhaltigen Beweise, was die Be-
troffenen natirlich nicht befriedigt und zu neuen Untersuchungen aufbrechen
lasst (Gefahr des erwahnten doctor-shoppings bzw. -hoppings mit erheblichen
Kosten).

Nach der Statistik der bisher auf diesem Gebiet arbeitenden Umweltmedizini-
schen Zentren bzw. Umwelt-Ambulanzen, die sowohl so genannte selbstbe-
richtete MCS als auch von Hausarzten eingewiesene Patienten untersuchen,
gibt es im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung doch einige Besonderheiten
bei dieser Patienten-Gruppe. Dazu gehort ein relativ hoher Anteil von Frauen,
ein Altersgipfel um das 50. Lebensjahr, Uberdurchschnittlich viel Ledige aber
auch Patienten mit hdheren Schulabschlissen.

Auffallig ist auch die Vielzahl meist unspezifischer Beschwerden, rasche oder
dauerhafte, auf jeden Fall unbeeinflussbare Erschépfungsneigung und diffuse,
d. h. uncharakteristische Schmerzbilder. Aulierdem ein ausgepragtes Kausa-
litatsbedurfnis, wie der Fachausdruck lautet, d. h. die Betroffenen sind von
ihrer Umwelt-Schadigung (mitunter fast unkorrigierbar) Gberzeugt.

In den psychologisch bzw. psychiatrisch orientierten Untersuchungsverfahren
fallt immer wieder eine Neigung zur Somatisierung auf, d. h. eine Tendenz zur
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,verkorperlichung seelischer oder psychosozialer Probleme®, friher auch als
psychosomatische oder funktionelle bzw. Befindlichkeitsstérungen bezeichnet.

Ferner ein Hang zur Depressivitat (was noch keine krankhafte Depression sein
muss) und Angstlichkeit (was nicht identisch ist mit einer krankhaften Angstst-
rung), zu Ubergenauer, ja pedantischer Wesensart, bis hin zur Zwanghaftigkeit
sowie zu hypochondrischen Reaktionen mit Gberzogener Selbstbeobachtung,
die immer gleich an eine Krankheit denken Iasst.

Auch finden sich relativ viele der mehrfach erwahnten psychosomatischen St6-
rungen, bei denen sich also seelische und psychosoziale Belastungen in
korperlichen Beschwerden ausdriicken, obgleich sie facharztlich nicht nach-
weisbar sind, und seien es noch so viele Untersuchungsgange.

Das Gleiche qilt flr psychische Krankheitsbilder, teils die erwahnten (diesmal
krankhaften) Depressionen, Angst- und Zwangsstoérungen, gelegentlich aber
auch Psychosen (Geisteskrankheiten), z. B. eine Schizophrenie mit Wahn-
ideen in Bezug auf verschiedene Umweltgifte (Vergiftungs- und damit gele-
gentlich auch Verfolgungs- und Beeintrachtigungswahn).

Wie die Facharzte in den Umwelt-Ambulanzen immer wieder betonen, handelt
es sich bei ihrer Klientel um meist sehr schwierige Patienten, die oftmals nicht
nur ,jammern und klagen®, sondern auch sehr konkrete Informationen (z. B.
aus dem Internet) mitbringen, die sie auf ihr eigenes Leidensbild Gbertragen
und dann von den Spezialisten zumindest erlautert bekommen wollen. Diese
ihrerseits gehen mit vielfaltigen psychologischen und technischen Instrumen-
tarien (z. B. Labor) vor und missen sich nun um verschiedene toxische
(,Vergiftungs-,)Reaktionen, Intoleranz-(Uberempfindlichkeits-)Reaktionen, um
Allergien und Pseudo(Schein)-Allergien, aber eben auch um die Abklarung
maoglicher psychosomatischer, seelischer und anderer Erkrankungen bemu-
hen.

Die haufigsten Beschwerden sind offenbar Schleimhautreizungen, Atemnot,
Magen-Darm-Beschwerden, Herzrasen und Kopfschmerzen.

Je nach Klientel bzw. bevorzugter Arbeitsweise der Umwelt-Ambulanz gibt es
zwar verschiedene Statistiken, doch scheinen die Halfte bis zwei Drittel und
mehr auf eine allergische oder pseudo-allergische (also eingebildet allergi-
sche) Erkrankung zurtickzugehen. Und etwa jeder Zweite unter einer psycho-
somatischen oder psychiatrischen Krankheit zu leiden (Mehrfach-Diagnosen
sind offenbar die Regel).

Weitere Einzelheiten zu den bisher vorliegenden Erkenntnissen siehe nachfol-
gender Kasten.
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Multiple chemische Sensitivitit - MCS — eine Ubersicht

Bei der Multiplen chemischen Sensitivitat (MCS) finden sich nach bisherigem
Wissensstand folgende Hinweise:

Die Personlichkeitsstruktur soll jenen Patienten ahnlich sein, die unter
einem chronischen Mudigkeits-Syndrom leiden (siehe dieses).

Das Leiden findet sich vorwiegend in reichen Industrielandern. Und dies
vor allem bei Einzelpersonen, die zwar haufig von Umwelt-Belastungen
beeintrachtigt sind (z. B. Insektizide, Biozide), jedoch in toxikologisch (was
Gifte und Vergiftungen anbelangt) unbedenklichen Konzentrationen.
Beispiele: Innenraume oder Anwohner von Mullverbrennungsanlagen.

Meist handelt es sich um eine Vielzahl von Beschwerden, die mehr als ein
Organ betreffen (z. B. Kopf, Herz, Atmung, Magen-Darm, Haut sowie die
Schleimhaut von Augen, Mund und Nase).

Organisch findet sich meist ein normaler kérperlicher Befund, oft aber auch
in der facharztlichen Priifung eine (Uber-)Reaktion bei selbst niedrigen Do-
sen, denen der Patient zur diagnostischen Abklarung ausgesetzt wird (und
die in der durchschnittlichen Allgemeinbevolkerung keinerlei Reaktion
auslosen wurde).

Viele der Betroffenen dokumentieren sehr genau sowohl ihre ,chemische
Exposition® (z. B. értliche oder zeitliche Beeintrachtigungen) als auch die
darauf drohenden Befindlichkeitsstérungen mit allen seelischen, psycho-
sozialen und korperlichen Folgen. Und dies unterstutzt durch einen meist
hdéheren Bildungsstand und ein im Laufe der Zeit erworbenes
umfangreiches Wissen Uber alle mégliche Belastungsursachen.

Ursachlich wird in zumindest einigen Fallen eine Uber-Empfindlichkeit
diskutiert, vor allem was die Schleimhautreizung von Augen, Nase, Mund
und Rachen anbelangt (z. B. zentral-nervos gesteuert, d.h. durch
uberempfindliche Reaktionen bestimmter Gehirnzentren?).

Haufig findet sich aber auch so genannte disponierende Faktoren, die die
Uber-Anfalligkeit erst richtig zum Ausbruch kommen lassen. Beispiele: psy-
chosozialer Stress, depressive oder Angst-Reaktionen, zwischenmensch-
liche Belastungen oder berufliche Uberforderungen u.a. Dann kann es zur
Ubertragung seelischer und psychosozialer Probleme auf die angeschul-
digten Umwelt-Schadstoffe kommen (meist Chemikalien), wobei sich aber
die unmittelbare Nachbarschaft, oft auch die eigenen Familienmitglieder
vielleicht belastigt, aber keinesfalls gesundheitlich geschadigt sehen.
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- Relativ charakteristisch ist auch die Einstellung der Betroffenen, was die in
ihren Augen ,wirklich zustandigen Experten“ anbelangt. Das sind alles aus-
gewiesene Fachleute, die sich mit Umwelt-Schaden befassen missen, ggf.
auch Internisten, Allergologen, Augen- und HNO-Arzte, Rheumatologen
u.a. — nur nicht Psychiater, Nervenarzte, Psychologen usw., deren Kontakt
gemieden oder deren konkrete Diagnose schon von vornherein vehement
zurickgewiesen wird (,ich bin nicht verrlickt, sondern das Opfer
bestimmter Umweltbelastungen, die naturlich von den Verursachern oder
Behorden aus politischen oder Kostengrinden grundsatzlich in Abrede
gestellt werden®).

Uber die therapeutischen Mdglichkeiten soll hier nur so viel gesagt werden
(Einzelheiten siehe spezielle Fachliteratur):

— Die ausgepragte und leider oft auch unkorrigierbare Uberzeugung vieler
dieser Patienten, dass ihre Symptome durch Umwelteinflisse und sonst gar
nichts verursacht sind, fuhrt auch dazu, dass sie jegliche psychologische
oder gar psychiatrisch orientierte Behandlungsangebote irritiert bis emport
zurickweisen (unzulassige ,Psychiatrisierungs-Versuche®). Das ist Ubrigens
ein Verhaltensmuster, das auch viele Patienten mit chronischem
Mudigkeits-Syndrom und Fibromyalgie zeigen.

Ein gutes Beispiel dafur sind die Amalgam-Plomben in den Zahnen, die mit
Quecksilber-Vergiftung in Verbindung gebracht werden und nach Meinung der
Betroffenen zu ,Mundtrockenheit, Kopfdruck, Schwindel, Nervositat, Merk- und
Konzentrationsstorungen, zu depressiven Zustanden, Antriebsarmut, Schiaf-
storungen, Reizbarkeit u.a.” fuhren. Und dies, obgleich Amalgam-Trager Werte
in ihrem Munde tragen, die 5- bis 10-fach unterhalb der niedrigsten angegebe-
nen Schwelle fur eine toxische (Vergiftungs-)Wirkung bleiben, geben viele
Experten zu Bedenken.

Wichtig ist deshalb insbesondere eine grundliche Erhebung der Vorgeschichte
(Anamnese), die auch der Hausarzt und spater jeder Nicht-Psychiater, also
Facharzt jeglicher medizinischer Disziplin durchfuhren kann, wenn sie nur
psychologisch fundiert ist. Sie kann zwar viel Zeit kosten, versetzt aber letzt-
endlich in die Lage, auf umfangreiche laborchemische oder apparative Unter-
suchungen zu verzichten, die — wenn sie fur den Patienten negativ, d. h. nicht
beweis-sichernd enden — ohnehin in Zweifel gezogen und mit weiteren
Konsultationen beantwortet werden. Die Kosten kann man sich denken.

Eine gute zwischenmenschliche Beziehung ist und bleibt also das entschei-
dende Fundament. Und das Gefuhl, vom Arzt ernst genommen, nicht unter
Zeitdruck gesetzt (viele dieser Patienten neigen zu etwas ausschweifender und
perfektionistischer Schilderung) sowie vertrauensvoll akzeptiert zu werden. Nur
dann kann sich der Patient seelisch 6ffnen und bietet jene Hinweise auf seeli
scher oder psychosozialer Ebene, die hinter seiner ,Umwelt-Erkrankung”
stehen konnten. Weitere Einzelheiten siehe spater.
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e COLON IRRITABILE (REIZ-KOLON, REIZ-DARM)

Das Colon irritabile, auch Reiz-Kolon bzw. Reiz-(Dick-)Darm genannt, ist eine
Storung der Dickdarmfunktionen, ohne dass eine krankhafte Korperverande-
rung festgestellt werden kann.

Nach der neuen Klassifikation gehort es zu den somatoformen autonomen
Funktionsstorungen des oberen und unteren Gastro-Intestinaltraktes (Magen-
und Darm-Traktes).

Dazu gehoren Beschwerden wie Aufstol3en, psychogene Aerophagie (seelisch
bedingtes Luftschlucken), Pylorospasmus (Krampf des Magenpfortners), psy-
chogene Diarrhoe (Durchfall) sowie das psychogene Colon irritabile.

Der Reizmagen und das Colon irritabile, also der Reiz-Darm, sind die haufigs-
ten funktionellen Storungen mit AufstolR3en, Vollegefuhl, Druck in der Magen-
gegend, Ubelkeit, Erbrechen und Verstopfung, aber auch Durchfall, Leib-
schmerzen und Schleimabsonderung. Im Einzelnen:

Haufigkeit: In einer gastroenterologischen Praxis sollen sich bei 30 bis 40%
aller ambulanten Patienten, die hier erstmals vorsprechen, die Diagnose eines
Colon irritabile finden. Auch beim Hausarzt ist dieses Beschwerdebild fast
taglich zu sehen. Moglich ist es schon bei Kindern, wobei das Leiden im Laufe
des Lebens immer mal wieder anders gedeutet, benannt, diagnostiziert und
behandelt wird. Einige Gastroenterologen behaupten, ihre jungsten Patienten
seien gerade 4, die altesten weit Uber 80. Das weibliche Geschlecht ist haufi-
ger betroffen.

Das Beschwerdebild zeichnet sich insbesondere durch eine breite Leidens-
palette aus: ziehende, stechende, bohrende Bauchschmerzen mit oft wellen-
formigem Verlauf bis hin zu starken Krampfen. Meist Besserung nach lokaler
Warmeanwendung. Recht haufig und typisch auch die Empfindung eines
brennenden Schmerzes. Die Beschwerden zentrieren sich vor allem im Unter-
bauch, kdnnen aber Uber alle anderen Bauch-Bereiche verteilt sein und lenken
dann haufig den Verdacht auf Erkrankungen, die damit nichts zu tun haben,
dafur aber dann gezielt behandelt werden, wenngleich unbegrindet (z.B.
Blinddarm, Gallenkoliken, Verwachsungen usw.).

Haufig besteht auch ein Spannungsgefuhl (,der ganze Bauch wolbt sich nach
vorn®), dazu Durchfall oder Verstopfung. Bei nicht wenigen Patienten strahlen
die Beschwerden auch in die ,unmadglichsten® Korperregionen aus, z. B. (ab-
wechselnd) hinter das Brustbein, in den Rucken oder in die Leiste (Symptom-
wechsel vom Reizdarm zur Reizblase), z. T. sogar bis in die Beine.

Der Arzt fuhlt manchmal bei seinem Tastbefund auch einen walzenformigen
Widerstand und der Patient gibt einen Druckschmerz im linken Unterbauch an.
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Nicht selten besteht ein ausgepragter Leidensdruck und eine mitunter langjah-
rige, vor allem erfolglose Vorbehandlung mit einer Vielzahl von Arzneimitteln
jeglicher Art, bis hin zu alternativen Heilmethoden. Tatsachlich ist dieses
Krankheitsbild (Fachbegriff: Motilitatsstérung) so irritierend (deshalb auch
Colon irritabile), dass eine genaue Diagnose eine recht aufwendige Aus-
schlussdiagnostik verlangt, d.h. Labor, Sonographie, Stuhluntersuchung,
Koloskopie, ggf. weitere facharztliche Konsultationen durch den Gynakologen,
Urologen, Orthopaden, Neurologen u.a.

Soll die Diagnose nach offiziellen medizinischen Kriterien mdglichst hieb- und
stichfest sein, mussen folgende krankhafte Veranderungen vorliegen: Bauch-
beschwerden, Anderung von Stuhlfrequenz und -konsistenz, Beschwerden
beim Stuhlgang: plétzlicher Stuhldrang, Gefuhl unvollstandiger Entleerung,
Pressen erforderlich, ferner Abgang von Schleim, Blahungen, Bauch-Span-
nungsgefuhl u.a.

Eines aber fiel schon sehr bald auf, namlich eine
Enge Beziehung zwischen Colon irritabile und Fibromyalgie

Schon fruh fuhrte namlich eine Reihe vegetativer Auffalligkeiten (siehe unten)
bei diesen Patienten zur Vermutung einer rein psychosomatischen Erkrankung
(unverarbeitete seelische Storungen auldern sich korperlich, aber ohne organi-
schen Befund). Leider entwickelten aber gerade die dann eigentlich zustandi-
gen psychosomatischen Behandlungsverfahren bei diesem Leiden keinen
befriedigenden und schon gar nicht durchschlagenden Erfolg, zumindest in
einer ernuchternd groRen Zahl von Betroffenen. Umso interessanter ist des-
halb folgende Uberlegung:

Das Colon irritabile und die Fibromyalgie sind vielleicht ein und dasselbe
Leiden, wenngleich mit wechselnden Schwerpunkten.

Zumindest fallt auf, dass die beim Colon irritabile haufig geschilderten Be-
schwerden wie Schmerzen des Bewegungsapparates, Stressintoleranz, Ab-
geschlagenheit, Kopfschmerzen, Stimmungsschwankungen u.a. auch zu den
wichtigsten Symptomen der Fibromyalgie zahlen. Tatsachlich weisen eine
Reihe von Vergleichsuntersuchungen auf diese Verwandtschaft hin. Manche
Wissenschaftler halten es deshalb tatsachlich fur dasselbe Leiden, wenngleich
unter verschiedenen Erscheinungsformen.

Naturlich gibt es auch Patienten mit reiner Reizdarm-Symptomatik, doch ist im
Grunde immer wieder ein Wechsel zwischen Bauchbeschwerden und anderen
funktionellen Storungen zu finden, entweder ruckblickend (Erhebung der Vor-
geschichte) oder im Verlaufe einer mittel- bis langerfristigen arztlichen Beglei-
tung.
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Nachfolgend eine Zusammenfassung jener Gesichtspunkte, die dafir spre-
chen, dass alle drei Leiden zumindest eine ahnliche, wenn nicht gleiche
Grundlage haben.

Warum chronisches Midigkeits-Syndrom, Fibromyalgie und Colon
irritabile zusammengehoren kdonnten

- deutliches Uberwiegen des weiblichen Geschlechts

- familiare Haufung

- oft saisonale Schwankungen, kritisch im Winterhalbjahr

- haufig durch Stress oder Infektionen ausgelost oder verstarkt

- Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten und Allergien bei einer nicht geringen
Zahl der Betroffenen

- und schlielllich ein erstaunlich haufiges Zusammentreffen von zwei oder
gar drei dieser Beschwerdebilder, gleichzeitig oder hintereinander

Behandlungsempfehlungen: Die Therapie ist schwierig, doch ergeben sich
immerhin einige Konsequenzen aus der taglichen Erfahrung:

Wichtig ist vor allem auch hier die alte Erkenntnis: Das Beschwerdebild ist
ernst zu nehmen. Sonst droht diesen Patienten eine diagnostische und thera-
peutische ,Sackgasse®, insbesondere aber ein unseliges und dabei noch
kostenintensives ,doctor-shopping®.

Mit konventionellen Behandlungsstrategien (Flussigkeit, milde krampflosende
Arzneimittel, Quellstoffe, Warme) ist bei konsequenter Motivation schon viel
erreicht. Bei weiterhin bestehendem Leidensdruck und damit Leistungsabfall
mit einem Teufelskreis durch Schlafstorungen u.a. konnen auch bestimmte
Antidepressiva versucht werden. Neue Arzneimittel mit gezielter Wirkung auf
dieses Leiden sollen in Erprobung sein.

THERAPEUTISCHE ZUSAMMENFASSUNG

Bisher gibt es fur alle besprochenen Beschwerdebilder keine effektive, insbe-
sondere kausale Therapie, die die entscheidenden Ursachen beheben konnte
(da man sie noch nicht kennt). Man wird also von Fall zu Fall herausfinden
mussen, welche MalRnahmen am besten das jeweilige Beschwerdebild beein-
flussen. Vor allem darf der Patient Uber diese Situation nicht im Unklaren
gelassen werden. Entscheidend ist also eine gute Arzt-Patient-Beziehung, eine
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ungeschonte Aufklarung und konkrete Hinweise, was der Betroffene selber tun
kann.

— In seelische und psychosozialer Hinsicht gilt es besonders Konfliktsituatio-
nen aufzudecken, auf tiefgreifende Stérungen des inneren Gleichgewichts
zwischen Anspannung und Entspannung hinzuweisen und die Patienten
darUber aufzuklaren, dass zwischen den bestehenden Lebensbedingungen
und den geklagten Beschwerden ein moglicher (meist tatsachlich
zutreffender) Zusammenhang besteht.

Hier kommt es vor allem auf eine fachgerechte Erhebung der Vorgeschichte
des Betreffenden an, die auf ganz bestimmte Fragen bzw. psychosoziale
Zusammenhange abzielt (siehe Kasten).

Wichtig sind bei der Erhebung der Vorgeschichte vor allem folgende Fragen:

— Gibt es in der Familie des Patienten Hinweise auf ahnliche ,Schicksale”
(wobei nicht nur die Eltern, sondern vier Groleltern und deren sowie
eigene Geschwister u.a. einbezogen werden sollten)?

— Gibt es in der friheren Vorgeschichte des Patienten ahnliche Episoden, in
denen solche Beeintrachtigungen schon einmal auftraten (das kann bis in
die Jugend und Kindheit zurlckreichen)?

— Wie war die Befindlichkeit vor Beginn der jetzt als Stérung oder Krankheit
empfundenen Beschwerden?

— Gibt es bestimmte Veranderungen im zwischenmenschlichen, d. h.
partnerschaftlichen, familiaren, beruflichen, nachbarschaftlichen u.a.
Bereich, die zeitmallig mit dem Beginn des Leidens zusammenfallen
kénnten (Ausloser)?

— Lassen sich Schwankungen des Beschwerdebilds im Krankheitsverlauf be-
obachten (da mal mehr, dort mal weniger)? Werden bestimmte Symptome
im Laufe der Zeit durch andere abgelost, z. B. damals Muskelschmerz,
spater verstarkte Darmstorungen, danach depressive und/oder angstliche
Zustande u.a.?

— Gab und gibt es Situationen oder Lebensabschnitte, in denen die
Beschwerden sich verstarkten oder zurlickgingen?

Int.1-Chronische Mudigkeit.doc



- 40 -

— Neigt der oder die Betroffene dazu, ein besonderes (vielleicht sogar Uber-
zogenes) Augenmerk (,Gespur”) auf die Wechselwirkungen von Korper,
Seele und Umwelt zu legen?

Dies alles sind Mdglichkeiten, die den Betreffenden nicht ,entlarven® (,Hypo-
chonder®), sondern auf die eigentlichen Ursachen zurickfihren sollen. Denn
wenn ihm von allen Seiten nur die Unbedenklichkeit seiner geklagten Stoér-
Ursachen bescheinigt werden, das Leidensbild aber unverandert belastet oder
gar immer unertraglicher wird, dann kann es nur einen Weg zur Milderung oder
gar Heilung geben: die richtige Ursache, z. B. in seelischer Hinsicht.

— Auf psychologischer Ebene mussen die Patienten lernen, vermehrt ,nein”
zu sagen, und zwar sowohl gegenuber den Forderungen von anderen als
auch ihren eigenen Anspruchen, die meist ebenfalls nicht gerade krafte-
schonend sind, was Perfektionismus, Arbeitstempo,
Leistungsanforderungen u.a. anbelangt. Was zu viel ist, muss reduziert,
wenn nicht abgebaut werden. Es gilt einen neuen Rhythmus zwischen
Anspannung und Entspannung zu finden, zu trainieren und vor allem
durchzuhalten.

— Physiotherapeutisch empfiehlt sich — je nach Beschwerdebild — auch der
Einsatz von Kalte oder Warme (siehe Fibromyalgie und Colon irritabile).

Die Selbstbehandlung mit kérperlicher Aktivitat (taglicher Gesundmarsch bei
Tageslicht), gymnastischen Ubungen und vor allem Entspannungstechniken
mit konsequenter Anwendung von Autogenem Training, Yoga oder Progres-
siver Muskelrelaxation sollten eigentlich zur (selbst-)therapeutischen Grund-
ausstattung gehoren.

— Medikamentés geht es meist um die Linderung des jeweiligen Beschwerde-
Schwerpunktes, dem man psycho- und soziotherapeutisch sonst nicht
befriedend beikommen konnte. Beispiele: Schlafstorungen, Schmerzen,
Depressionen, Angstzustande, kraftezehrende innere Unruhe, Nervositat
und Anspannung, Muskelverkrampfungen u.a. Demzufolge verordnet der
Arzt Schmerzmittel, Antirheumatika, Schlafmittel, Beruhigungsmittel,
stimmungsaufhellende Antidepressiva sowie — meist als ersten Versuch —
pflanzliche Arzneimittel wie Johanniskraut, Baldrian, Hopfen, Melisse usw.

— Ziel der Ubergeordneten lebensbegleitenden MalRnahmen (Lebensplanung)
ist vor allem eine bessere Stressbewaltigung, die Anderung von
belastenden Lebensgewohnheiten, der Abbau von Versagensangsten und
unnotigen Verstimmungszustanden, vor allem aber die korperliche Aktivitat
und gesunde Lebensweise in jeglicher Form.

— Wenn es Not tut und der Patient sich deshalb nicht abgewertet fuhlt (Ver-
dacht, seine Leidenshinweise wurden als Simulation missdeutet, deshalb
konsequente Aufklarungs- und Informationsarbeit!), dann empfehlen sich
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auch ambulante (notfalls stationare) psychotherapeutische Malinahmen,
speziell verhaltenstherapeutisch orientiert.

Naturheilverfahren pflegen zwar in der Schulmedizin auf weniger Zustim-
mung zu stoflen, doch werden ohnehin alternative Therapieverfahren
versucht, was gerade bei diesen Patienten durchaus seinen Sinn haben
kann (Angst vor Nebenwirkungen chemischer Arzneimittel, die durch die
skeptische und furchtsame Einstellung deren Effektivitdt von vornherein
untergraben kénnen). Manchmal bringt sogar die gleichzeitige Anwendung
schulmedizinischer und alternativer Behandlungsmoglichkeiten einen
erstaunlichen Fortschritt, obgleich dies sicher von beiden Seiten erst einmal
abgelehnt wird.

Begleitende BehandlungsmaBnahmen bei chronischem Mudigkeits-
Syndrom, Fibromyalgie und Colon irritabile

Ernédhrungsumstellung. Vermeiden von Suf3speisen und Zucker, wenig
Koffein und Alkohol, reichlich Gemuse und Obst, viel Flussigkeit (2 bis 31
pro Tag Mineralwasser u.a.), Fischdl (essentielle ungesattigte Fettsauren)
u.a.

Bewegungstherapie: Viel frische Luft (Spaziergange, taglicher Gesund-
marsch, Nordic Walking mit zwei Teleskop-Wanderstocken zur Entlastung
der Gelenke), Gymnastik, wohldosierter Sport, aber auch Tanzen u.a.

Entspannungstechniken: Autogenes Training, Yoga, Progressive Muskel-
relaxation, Selbstmanagement zur Stressbewaltigung (Nein-Sagen), zur
Angstbewaltigung, zum psychosozialen ,Aufbau” und zur Vermeidung oder
Bewaltigung von Konfliktsituationen in Partnerschaft, Familie und Beruf.
Rhythmisierung des Tagesablaufs mit Einplanung von Ruhephasen.

Physikalische Behandlungsmalinahmen: Anwendung von Hitze- und Kalte-
reizen, Dehntechniken oder Massage (vorsichtig), entsprechende Ubungs-
programme durch Physiotherapeuten, insbesondere in der Phase der Bes-
serung.

Psychotherapie: Verhaltenstherapie (kognitiv-verhaltenstherapeutisch),
konfliktbearbeitende Psychotherapie, Gruppentherapie u.a.

Selbsthilfegruppen zur Alltagsbewaltigung, nutzlich vor allem der
Austausch von Information und personlichen Erfahrungen, was den
konsequenten Weg der Selbsthilfe anbelangt. Auch verfigen derartige
Organisationen Uber umfangreiches Informationsmaterial.
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Modifiziert nach P. A. Berg

Heilungsaussichten

Die Prognose hangt wesentlich von einer vertrauensvollen Arzt-Patient-Bezie-
hung ab. Dadurch lasst sich auch das Verstandnis des Patienten fur die Kom-
plexitat seines Leidens und seine Bereitschaft fordern, bestimmte Konsequen-
zen in seiner Lebensfuhrung zu ziehen und diszipliniert die vorgeschlagenen
therapeutischen MalRnahmen zu befolgen.

Oft vergehen jedoch Jahre, bevor sich eine splrbare Besserung registrieren
lasst. Deshalb darf man den Patienten nie (!) die Hoffnung auf Besserung
nehmen. Natlrlich gilt auch hier die Regel: Je friher die diagnostischen und
damit gezielten Behandlungsmoglichkeiten, desto besser die Heilungsaus-
sichten. Grundsatzlich aber: nie aufgeben. Und ein Geheimtipp flr Angehdrige,
Freunde, Mitarbeiter und sogar Therapeuten: sich nicht anstecken lassen ...
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